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LE  LANGAGE  MUSICAL 


PREFACE 


L'étude  autonome  de  la  psychophysiologie  du  langage  musical, 
en  dehors  du  langage  ordinaire,  a  déjà  été  entreprise  par  plu- 
sieurs cliniciens  ou  psychologues  et  se  confond  logiquement  avec 
l'étude  de  sa  pathologie.  Cette  dernièie  présente  quelques  laits  de 
réelle  importance,  qui  permettent  de  confirmer  ou  de  rectifier  les 
inductions  primitives  de  la  physiologie,  inductions  basées  sur  les 
données  du  fonctionnement  normal. 

La  perte  de  cette  forme  de  langage  est  d'importance  secondaire 
chez  les  individus  musicalement  très  mal  doués,  que  nous  décri- 
vons et  classons  en  deux  groupes  :  les  «  idiots  musicaux  »  et  les 
«  imbéciles  musicaux  »  ;  mais  elle  implique  une  perturbation 
sérieuse  chez  les  individus  d'intellio-ence  musicale  normalement 
développée.  Il  est  inutile  de  dire  qu'elle  constitue  un  trouble  plus 
grave  pour  les  sujets  ayant  une  éducation  musicale  technique. 
Pour  un  musicien  professionnel,  c'est  un  véritable  malheur  ;  or, 
le  cas  de  Donizetti  n'est  pas  isolé. 

L'illettré  ne  comprend  pas  la  beauté  d'une  métaphore  d'Hugo, 
la  pureté  du  style  de  Flaubert,  la  noblesse  d'une  image  de  D'An- 
nunzio.  Celui  qui  ne  sait  rien  en  musique  ne  comprend  pas  davan- 
tage la  puissance  émotive  du  langage  musical,  que  les  uns 
conçoivent  comme  un  mode  d'expression  d'états  psychologiques 
spéciaux,  généralement  supérieurs  quoique  indéfinis,  et  que  les 
autres   considèrent   comme    un    véhicule    servant  à    extérioriser 
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certains   sentiments  et  à   communiquer  par   sympathie  certaines 
émotions. 


* 
* 


Les  poètes  de  la  Grèce  héroïque  symbolisèrent,  en  une  ingé- 
nieuse allégorie,  le  pouvoir  de  la  poésie  et  de  la  musique  comme 
moyens  d'éloquence  suggestive,  en  créant  le  mythe  d'Amphion, 
dieu  mineur,  musicien  si  expert  que  les  murs  de  Thèbes  s'éri- 
gèrent spontanément  au  son  de  sa  lyre  ;  sensibles  ii  la  douceur  de 
ses  exquises  mélodies,  les  pierres  se  mirent  en  mouvement  d'elles- 
mêmes  pour  venir  se  poser  les  unes  sur  les  autres.  D'après  cette 
légende,  le  langage  musical  eut  encore  l'incomparable  vertu  de 
séduire  les  rudes  hommes  primitifs  vagabondant  jusque-là  dans 
les  forêts  et  de  les  réunir  en  collectivités  distinctes  et  fixes, 
qu'abritèrent  les  murs  des  cités  :  il  aurait  donc  été  un  instrumenl 
de  cohésion  entre  les  membres  des  premiers  clans,  des  premières 
tribus.  Ce  n'est  là,  en  somme,  que  l'exagération  formelle  d'une 
vérité  d'ordre  sociologique  :  à  savoir  la  haute  signification  éthique 
de  l'art  musical,  comme  élément  de  svmpathie  entre  les  individus 
et  comme  élément  d'harmonie  dans  la  communauté  sociale. 

Un  tel  mythe  fait  surgir  devant  l'imagination  du  psychologue 
toute  une  série  de  curieux  points  d'interrogation.  Si  Amphion 
avait  perdu  son  langage  musical,  si  le  chant  et  Texécution  instru- 
mentale lui  avaient  été  impossibles,  comment  les  poètes  Grecs 
auraient-ils  expliqué  l'édification  de  Thèbes?  Rt,  redevenu  un 
simple  mortel,  le  dieu  aurait  il  pu  survivre  au  désespoir  d'avoir 
perdu  la  meilleure  part  de  ses  inovens  d'expression  ?  Il  est  permis 
de  supposer  qu'une  si  grande  perte  lui  eût  rendu  l'existence 
odieuse,  comme  à  l'athlète  privé  de  ses  muscles,  au  poète  de 
son  inspiration. 

Les  données  recueillies  par  les  cliniciens,  avec  la  plus  sévère 
méthode  scientifique,  permettraient  d  aiities  incursions  intéres- 
santes dans  le  domaine  de  la  mvllioloi^ie  et  de  rhisl()ire  de  l'art. 
(,)u'on  se  figure  Euterpe,  la  Muse  des  sons,  perdant  l'usage  de  la 
langue  musicale.  Supposons-la  errante  sur  la  J'iagc  de  Cythère,  ii 
la  douce  clarté  de  l'aube,  avant  fjue  le  soleil,  iloi-ant  les  cimes 
des  monts,  en  projette  les  ombres  allongées  sur  le  tapis  de  la 
prairie  printanière;  tout  en  marchant,  elle  berce  les  p:Ures  ingé- 
nus  et   émeut    leur  àrni*    simple   par  les  mélopées    de  son  agreste 
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cornemuse  :  subitement,  voici  que  ses  lèvres  perdent  le  secret  des 
souilles  suiives,  que  ses  mnius  parcourent  sans  résultat  1  instru- 
ment mélodieux,  que  son  ouïe  ne  discerne  plus  les  sons,  que  sa 
voix  ne  sait  plus  chanter...  Représentons-nous  Euterpe  sans  son 
rythme  et  sans  ses  accords,  affolée,  arrachant  les  boucles  flottantes 
de  sa  chevelure,  épouvantée  de  son  propre  silence,  en  présence 
des  bons  bergers  interloqués... 


Mais  quittons  les  dieux  et  les  Muses,  et  posons  d'autres  pro- 
blèmes semblables  au  sujet  d'hommes  qui  appartiennent  a  l'histoire. 
Imaginons  Beethoven  devant  la  partition  de  sa  IX  Syinp]io?iie,  ne 
pouvant  déchiffrer  une  seule  des  notes  qu'il  a  lui-même  écrites  ; 
Bach,  assis  à  son  clavecin,  dans  l'incapacité  absolue  d'exécuter  sa 
propre  musique,  bien  qu'il  la  lise  exactement;  Wagner,  ne  per- 
cevant qu'un  martellement  monotone  de  bruits,  pendant  l'exé- 
cution de  V Enchantement  du  Feu  ou  de  la  Che^>anchêe  des  Wal- 
kyries. .. 

De  telles  suppositions  —  que  la  psychologie  clinique  justifie 
pleinement  —  semblent  être  des  fantaisies  de  psychologues  en 
mal  d'imagination,  des  inventions  romanesques  dans  le  goût  d'un 
Mark-Twain,  d'un  Wells  ou  d'un  Villiers  de  l'Isle-Adam.  La 
surprise  des  lecteurs  ne  nous  étonne  pas.  Peu  de  médecins, 
même  purmi  les  spécialistes  en  pathologie  nerveuse  et  mentale, 
connaissent  h  fond  les  perturbations  étranges  et  complexes  qui 
peuvent  survenir  dans  le  langage  musical  ;  pourtant,  si  de  telles 
perturbations  n'ont  pas  gêné  les  dieux  de  la  mythologie  ou  les 
génies  de  l'histoire,  elles  se  produisent —  larement,  il  est  vrai 
—  chez  le  commun  des  mortels. 


Cette  question,  intéressante  entre  toutes,  devait  attirer  l'allen- 
tion  d'illustres  neuropathologistes  et  psychologistcs  :  rappelons 
les  monographies  ou  observations  cliniques  de  Charcot,  Brown- 
Séquard,  Stricker,  Bernard,  Knobhuuh,  Wysman,  Wallascheck, 
Brazier,  Morselli,  de  Sanctis,  Blocq,  Edgren,  Lowenfeid,  Cris- 
tiani,  Lévi-Biancliini,  et  d'autres  peut-être. 

Cependant,  bien  que  la  pathologie  générale  de  ces  annisies  ou 
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aphasies  musicales  se  constitue  petit  à  petit  avec  ses  caractères 
définitifs,  aucun  auteur,  à  notre  connaissance,  n'a  encore  décrit 
ou  étudié  des  faits  de  cette  nature  constatés  chez  des  hystériques. 
Notre  première  observation  (ïamiisie  pure  totale  liystérique  | 
remonte  à  plusieurs  années'  ;  nous  avons,  depuis,  cherché  des  cas 
semblables,  ce  qui  ne  nous  a  pas  été  très  difficile,  puisque  nous 
nous  étions  spécialement  consacré  à  l'étude  de  l'hystérie  et  par- 
ticulièrement de  ses  stigmates  et  accidents  ^.  Les  observations 
cliniques  de  la  présente  monographie  ajoutent  donc  un  nouveau 
chapitre  à  la  psychopathologie  du  langage  musical  :  le  chapitre 
des  amusies   hystérifiues  qu'aucun  auteur  n'a  encore  abordé'*. 

Dans  le  but  de  faciliter  la  description  des  faits  et  de  rendre 
notre  thèse  plus  intelligible,  nous  avons  cru  utile  de  commencer 
notre  travail  par  l'examen  de  questions  préliminaires,  où  nous 
mettons  au  point  l'origine  et  la  fonction  do  la  musique,  les  condi- 
tions de  l'émotion  musicale,  l'intellioence  musicale  et  la  classifi- 
cation  des  aptitudes  musicales.  Nous  partons  de  ces  prémisses 
pour  étudier  l'origine,  l'évolution  et  le  mécanisme  physiopatholo- 
gique  du  langage  musical. 

La  science  n'est  pas  une  œuvre  d'imagination  ;  elle  se  constitue 
à  l'aide  de  l'intégration  critique  progressive  de  nos  connaissances. 
Le  lecteur  érudit  s'apercevra  que,  dans  ces  préliminaires,  nous 
avons  suivi  les  principes  posés  par  Herbert  Spencer  et  les  traces 


1.  L.i  psychopatholofjie  du  lang^age  musical.  Arclùves  de  psyclùalrie  cl  de  crimino- 
logie, avril  1902.   Iluenos-Ayres. 

2.  Les  accidents  Ityslériques.  1  vol.  de  'lOO  pages.  Buenos-.\yres,  190^. 

3.  Parmi  nos  ti'avaux  et  communications  partielles  : 

Journal  de  Psychologie  normale  et  pathologique  (mars-avril,   1900,  Paris). 
Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpèlrière  (juillel-aoùl,   njoO,  Paris). 
Annales  médico- psychologiques  (février,  190O,  Paris). 
Revue  de  Philosophie  (avril,   190O,  Paris). 
Uevuc  de  Psychiatrie  (mai,   1906,   Paris). 
La  Vie  Normale  (février,  1906,  Piiris). 

Archives  de  l'Anthropologie  criminelle  (Clirouique  latine,   i^o'i,   Lyon). 
Atti  del  V"  Congresso  Intcrnazionalr  di  Psiculogia  (igoS,  Iloma). 
Arrhivio  di  l^sichiatria  II  Manicomio  (dicembre,  l<(o5,  \occra). 
Hevista  Ibero  Ainericana  de  Cicncias  Médiras  (febi-ero,  i()()(i,  Madi-id). 
Garcta  Médica  Catalana  (enero,   190O,  Barcelona). 
I{evi'>ta  Frenopâtica  hJspanola  (1900,  liarcelona). 
Nucslro  Ticmpu  (ahiil,    hjoS,  Madrid). 
Arrhivos  de  Psiquialria  y  driminologia,  Srmann  Mrilira,  Anales  drl  Cirrulo  Médico, 

Argentina  Médica,  Iileas,  Mi'isirn  (passim,   BucnosAiies). 
Hrvisia  de  la  Acadmiia  de  Mrdirina  (passim,    Mi'-jico). 
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de  collègues  distingués:  Sergi,  Ribot,  Morselli,  Nordau,  l.oni- 
broso,  Patrizi,  Déjerine,  Blocq,  etc. 

Si,  ni.Tlgré  rintention  contraire  de  l'auteur,  on  trouve  dans  ces 
pages  quelque  chose  de  plus  que  la  stricte  observation  clinique  et  la 
donnée  rigoureusement  expérimentale,  on  l'expliquera  en  se  sou- 
venant que  chaque  homme  tend  à  s'occuper  des  problèmes  qu'il 
affectionne  ou  qui  le  préoccupent.  Un  sourd  n'aurait"  jamais  peint 
les  émotions  qui  illuminent  le  visage  des  cinq  personnages  de 
cette  Sainte  Cécile  de  Raphaël,  qui  subjugue  aussi  bien  le  psy- 
chologue que  le  critique  d'art,  à  l'Académie  de  Bologne.  11  y  a 
dans  ces  physionomies  une  expression  infinie,  évocatrice  chez  les 
uns,  méditative  chez  les  autres,  préludant  l'extase  dans  la  mar- 
tyre. Un  tempérament  artistique  exquis,  apte  aux  émotions  musi- 
cales: voilà  ce  qu'il  a  fiillu  à  Gœthe  et  à  Stendhal,  à  Taine  et  à 
Gauthier,  pour  comprendre  toute  la  beauté  expressive  de  cette 
toile  remarquable,  aussi  bien  que  s'ils  avaient  lu  un  traité  de  psy- 
chologie musicale. 

Et  maintenant,  guidé  par  la  main  experte  du  plus  illustre  phi- 
losophe des  temps  modernes,  nous  pénétrons  sans  hésiter  dans  le 
labyrinthe  compliqué  de  notre  sujet. 
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PROBLEMES    DE    PSYCHOLOGIE     MUSICALE 


CHAPITRE  PREMIER 

ORIGINE  ET   FONCTION  DE    LA    MUSIQUE    SELON    LA    PSYCHOLOGIE 

BIOLOGIQUE 


Sensation  et  mouvement.  - —  Les  moyens  d'expression  des  états  psychiques.  —  La 
voix  considérée  comme  mode  d'expression.  —  Les  inflexions  ordinaires  du  lan- 
gage passionné  contiennent  tous  les  éléments  du  cliant.  —  Les  inflexions  de  la 
voix  s'adaptent  à  l'expression  des  sentiments.  —  La  diction  lyrique.  —  L'évolu- 
tion de  la  musique  et  le  tempérament  sentimental  des  compositeurs.  — La  musique 
et  l'éducation  des  sentiments.  —  Conclusions. 


Spencer,  dans  son  essai  sur  l'origine  et  la  fonction  de  la  mu- 
sique, a  forinulé  une  théorie  complète  ;  de  toutes  celles  qui  ont 
été  émises,  avant  ou  après,  c'est  la  sienne  qui  nous  parait  la  plus 
conforme  aux  faits  et  la  plus  logique  dans  la  doctrine  générale 
de  l'évolutionnisme  déterministe. 

La  voix  humaine,  dit  Levêque,  est  le  plus  parlait  des  instru- 
ments de  musique  ;  le  chant  c'est  le  son  d'un  instrument  et  les 
sons  des  instruments  ne  sont  que  des  voix  incapables  d'articuler 
la  parole.  La  voix  humaine,  la  voix  parlée,  contient  tous  les  élé- 
ments constitutifs  du  chant,  forme  initiale  de  la  musique  ;  le  ton 
de  chaque  phrase  est  aussi  important  pour  l'expression  que  les 
paroles  mêmes.  Nulle  par  la  gradation  est  plus  subtile  que  dans 
la  parole,  en  son  rythme,  sa  tonalité,  son  timbre  ;  rien  ne  se  prèle 
mieux  aux  conditions  sensitives  de  notre  ouïe. 

Les  instruments  de  musique  peuvent  changer  de  gamme  à  l'in- 
fini, augmenter  l'intensité  des  sons,  étendre  la  gamme  tonale,  la 
renforcer  par  des  harmoniques  plus  ou  moins  nombreuses  ;  la 
voix  sera  toujours  l'agent  naturel  pour  exciter  l'ouïe  humaine, 
rélément  préféré  qui  le  léra  vibrer  à  l'unisson   plus   facilement  '. 


I.    Ferrand,  Essais  physiologiques  sur  la  musique.  Bulletin  ilr  IWrafl.  de  médceinr, 
iSgS,  n"  Sa,  p.  a8'i. 
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C'est  de  cette  prémisse  que  part  Spencer  :  ses  investigations 
sur  l'origine  de  la  musique  se  rapportent  au  chant,  aux  inflexions 
élémentaires  et  primitives  de  la  voix  humaine. 

Au  lieu  d'inventer  une  théorie  nouvelle,  nous  nous  bornerons 
à  une  exposition  critique  de  la  théorie  spencérienne,  en  essavant 
spécialement  de  la  mettre  au  jour  par  rapport  à  la  moderne  évo- 
lution de  quelques  doctrines  secondaires  et  au  technicisme  psy- 
chophysiologique. Nous  partirons  de  cette  base  pour  étudier 
ensuite  la  psychophysiologie  du  langage  musical,  fondement  in- 
dispensable pour  comprendre  le  mécanisme  des  désordres  musi- 
caux que  nous  avons  observé  chez  les  hystériques. 

Après  avoir  cité  plusieurs  exemples  pris  parmi  les  animaux  et 
chez  les  hommes,  Spencer  affirme  que  tous  les  sentiments,  agréa- 
bles ou  désagréables,  ont  ce  caractère  commun  :  ils  sont  excitants 
du  système  musculaire  et  tendent  a  se  convertir  en  action.  Sans 
oublier  les  cas  peu  nombreux,  apparemment  exceptionnels,  où 
l'émotion,  au  delà  de  certaines  limites,  produit  un  effet  dépres- 
sif ou  exerce  une  action  inhibitoire,  on  peut  admettre  cette  règle 
générale  :  chez  l'homme,  comme  chez  les  animaux,  il  existe  une 
relation  immédiate  entre  les  sentiments  et  les  mouvements,  l'in- 
tensité de  ceux-ci  augmentant  en  proportion  de  lénergie  de 
ceux-là.  Cette  règle  générale  pourrait,  en  somme,  se  réduire  au 
principe  connu  de  l'activité  réflexe  ;  elle  concorde  avec  le  con- 
cept moderne  qui  réunit  les  phénomènes  psychologiques  autour 
de  deux  fonctions  fondamentales  —  l'esthésie  et  la  kinésie  —  en 
les  considérant  comme  des  formes  évolutives  supérieures  des  deux 
fonctions  biologicjucs  élémentaires  :  la  sensation  et  le  mouve- 
ment. 

Sergi  a  donné  I;i  plus  claire  synthèse  de  ce  concept  dans 
quelques-uns  de  ses  livres  récents  '. 

Sans  aller  plus  loin,  en  nous  tenant  toujours  dans  le  domaine 
spencéricn,  nous  voyons  la  même  thèse  acceptée  par  Ribot  dans 
ses  lignes  générales.  FJIe  sert  au  psychologue  français  de  base 
pour  la  classification  des  caractères.  «  La  vie  psvchique,  consi- 
dérée dans  sa  plus  grande  généralité,  peut  se  ramener  à  deux 
grandes  manifestations  fondamentales  :  sentir  et  a<rir.  Nous  avons 
Anwr  deux  grandes  divisions,  les    sensilifs  et  les    actifs-.   »  Nous 

I.  ^>.  '>ev\(\.  Ln  Psirhr  nci  fenumcni  (lelln  Min.  Torlno,  ujoa.  —  L'nrùjine  Hci 
J'rnomcni  psirliici  (-2»  Edizione).  Torino,  ipu'i. 

a.    1'.   hilxd.  Psyrholofjir  <lrs  srnliinfnts.  p.  ?>Cfi.  Paris,  Erlix  Ali-nn. 
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ne  nous  attarderons  pas  à  d'autres  citations,  dont  le  nombre  ne 
ferait  que  confirmer  l'autorité  des  collègues  éminents  déjà  cités  ; 
nous  revenons  à  Spencer,  pour  dire  avec  lui  :  toute  excitation, 
sensoriale  ou  psychique,  tend  à  se  traduire  par  une  réactifui 
motrice,  par  un  mouvement  actif  ou  en  puissance. 

Pour  nous  résumer,  et  en  nous  rapportant  aux  manifestations 
plus  élevées  de  l'activité  biologique,  nous  dirons  ;  toute  excitation 
ou  tout  état  psychologique  tend  à  se  transformer  en  mouvements 
développés  par  des  activités  musculaires,  et  il  subsiste  entre  eux 
une  proportion  plus  ou  moins  constante,  une  relation  de  cause  à 
effet. 

Quels  sont  les  rapports  entre  ces  notions  générales  et  l'origine 
et  la  fonction  de  la  musique  ?  La  réponse  de  Spencer  est  brève  et 
convaincante.  Toute  musique  est  vocale  dans  son  origine  et  tous 
les  sons  de  la  voix  sont  produits  par  le  jeu  combiné  de  certains 
groupes  musculaires  qui  constituent  le  système  de  phonation  dont 
le  lecteur  trouvera  le  détail  dans  n'importe  quel  traité  récent  de 
physiologie  \  Ces  groupes  musculaires,  comme  tous  ceux  de 
l'organisme  humain,  entrent  en  action  excités  par  les  stimulants 
psychologiques  inhérents  aux  émotions  de  plaisir  et  de  douleur, 
ainsi  qu'à  tous  les  états  affectifs  et  sentimentaux.  Dans  ce  sens, 
la  voix  doit  être  comprise  parmi  «  les  moteurs  concomitants  des 
états  psychiques  »  de  Sommer\  Si  nous  analysons  cette  origine,  la 
voix  humaine,  ainsi  que  toutes  les  formes  du  cri  chez  les  animaux, 
est  un  mouvement  complexe  musculaire  qui  s'adapte  aux  conditions 
de  la  lutte  pour  la  vie,  une  fonction  utile  :  la  simultanéité  des 
actions  musculaires  qui  concourent  à  la  produire,  est  un  simple 
effet  du  principe  de  l'association  habituelle  des  coutumes  utiles 
(jue  Darwin  a  si  exactement  étudié  ''.  Son  étude  pourrait  se 
comprendre  entre  celle  des  mouvements  expressifs  des  états 
psychiques,  et,  plus  spécialement,  dans  l'étude  des  modes 
d'expression  des  sentiments,  chapitre  qu'on  a  déjà  tant  amplifié 
depuis  l'œuvre  classique  du  naturaliste  de  Schrewbury  *  jusqu'au 
traité  récent  de  Cuver  %  et  au  dernier  volume  de  M.  Dumas". 


1.  Voir  Luciaui,  Fisiolocfia  delV  uomo  (en  publicHtion). 

2.  R.  Sommer,  Beitniije  zur  psycitialrisclien  Klinili,  vol.  I,  n"  3. 

3.  Darwin,  /.'origine  des  espèces. 

\.  Darwin,  L'expression  des  émotions. 

5.  Cuyer,  La  mimique  (Bibliothèque  de  psychologie  expt^rimentale).  Paris,  if)02. 

6.  Dumas,  Le  sourire.  Paris,  Félix  Alcan,   i()o(3. 


12  PROBLEMES  DE  PSYCHOLOGIE  MUSICALE 

Les  états  psychiques  se  traduisent  donc  par  des  sons  laryn- 
giens en  même  temps  que  par  d'autres  mouvements  du  corps. 
C'est  ainsi  que  le  chien  aboie  et  saute  simultanément,  quand  il 
est  gai  ;  le  chat  miaule  en  même  temps  qu'il  remue  la  queue; 
l'oiseau  chante  et  volette  dans  sa  cage,  quand  on  lui  renouvelle 
sa  ration  de  millet  ;  le  lion  furieux  rugit  et  se  bat  les  flancs  avec  la 
queue.  C'est  pour  cela  aussi  que  les  êtres  humains  n'expriment 
pas  seulement  la  douleur  par  des  gestes  et  des  contorsions,  mais 
en  témoignent  aussi  par  des  cris  ou  des  gémissements  ;  dans  la 
douleur,  dans  la  peur  ou  la  colère,  l'agitation  musculaire  se  com- 
plique ordinairement  de  clameurs  et  de  vociférations;  les  sensa- 
tions agréables  sont  accompagnées  d'exclamations  répétées,  et 
nous  savons  tous  par  expérience  personnelle  ce  que  c'est  qu'un 
cri  d'allégresse  ou  une  explosion  de  joie. 

Nous  voyons  donc  clairement  que  la  musique  dans  ses  mani- 
festations initiales  est  une  forme  de  mouvement  et  un  mode  d'ex- 
pression. Ferrand'  est  de  cet  avis,  bien  que  ce  sujet  ne  soit  traité 
par  lui  qu'incidemment.  Mais,  il  pose  les  termes  de  la  discussion  : 
la  musique  est-elle  un  moyen  d'expression  ? 

«  On  sait  qu'il  existe  deux  écoles  opposées  par  le  sens  de  la 
réponse  qu'elles  font  à  cette  question.  Pour  les  uns,  la  musique 
est,  en  effet,  l'interprète  des  sentiments  et  des  passions  et,  par 
suite,  un  moyen  puissant  d'éveiller  dans  les  autres  ces  mêmes 
sentiments  et  passions.  C'est  le  point  de  vue  des  anciens  systèmes 
esthétiques,  comme  le  remarque  M.  C.  Bellaigue,  dans  la  pré- 
face de  sa  Psychologie  musicale.  Pour  les  autres,  la  musique  est 
incapable  de  traduire  les  sentiments  et  n'a  pas  pour  but  de  les 
faire  naître;  le  beau  musical  existe  en  dehors  de  toute  expres- 
sion, dans  les  qualités  spécifiques  de  cet  art,  dans  la  musique  en 
soi  et  nonen  nous.  Pour  M.  le  P""  Hanslick,  de  Vienne,  «  Du  Beau 
dans  la  Musique  »,  le  beau  musical  est  une  sorte  de  beau  indé- 
pendant, consistant  uniquement  dans  la  succession  des  sons  et 
dans  leurs  combinaisons  artistiques  et  savantes. 

"  M.  Hanslick  observe  justement  que  la  musique  ne  peut  peindre 
les  objets  et  ne  peut  exprimer  (jue  des  sentiments,  et  des  senti- 
ments indéterminés;  je  dirais  plutôt  des  impressions.  Faut-il  en 
conclure  avec  lui  que  le  beau  musical  ne  consiste  nullement  dans 


I.    \crritu<\,  ICssniilr  i)li\rliopliYsioln(jir  sur  In  iniisi'iiir.   l'iiris,  M.isson,   i,S,Sti  (Evirnil 
du   fiuHelin  ilr  l'Arml.  ilr  mcilrrinr,    l'À  mn'ii  et    i~  septembre),  p.   337  et  a3l. 
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la  valeur  de  l'expression  qui  serait  nulle,  mais  seulement  dans  les 
formes  musicales  ?  —  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  il  v  a  dans  le  senti- 
ment quelque  chose  que  traduit  puissamment  la  musique,  c'est 
l'intensité  du  sentiment,  sa  Ibrce,  parce  que  la  force  du  sentiment 
est  généralement  proportionnée  à  la  puissance  de  l'impression 
qui  l'a  provoquée,  et  qu'en  provoquant  une  forte  impression,  elle 
éveille  l'idée  d'un  sentiment  puissant  correspondant.    » 

Des  données  très  importantes  à  ce  sujet  se  trouvent  dans  un 
ouvrage  d'Albert  de  Rochas  *,  aussi  intéressant  pour  l'artiste  que 
pour  le  physiologue,  malgré  quelques  erreurs  qui  invalident  sa 
méthode  scientifique  et  son  concept  général.  Dans  le  même  sens 
on  pourrait  citer  quelques  opinions,  toutes  concordantes,  de  Sergi 
et  de  Mosso,  de  Morselli  et  de  Vaschide,  etc. 

L'observation  des  phénomènes  les  plus  élémentaires  dans  la 
psychologie  des  foules  confirme  entièrement  la  règle  énoncée  sur 
la  valeur  primitive  des  inflexions  musicales  comme  mode  d'ex- 
pression des  sentiments.  Quand  un  sentiment  émeut  la  foule, 
c'est  un  cri  collectif  qui  en  est  sa  première  réaction,  que  ce  soit 
l'enthousiasme  ou  l'indignation  qui  l'ait  excitée  ;  en  même  temps 
que  nous  voyons  les  bras  s'agiter  menaçants  ou  les  mains  se  joindre 
en  signe  d'applaudissement,  nous  entendons  le  bruit  confus  de 
milliers  d'injures  ou  d'approbations.  Les  muscles  de  tous  les 
larynx  fonctionnent  simultanément  avec  les  muscles  de  tous  les 
bras  et  de  toutes  les  physionomies.  Nous  trouvons  une  autre 
confirmation  de  cette  tendance  à  une  sinergie  générale  des  mou- 
vements musculaires  dans  l'habitude  d'accompagner  de  la  voix 
certains  travaux  ou  exercices  collectifs,  ainsi  que  l'expression  de 
sentiments  communs.  Spencer  n'a  pas  pu  énoncer  cet  argument, 
pris  dans  la  psychologie  des  foules,  parce  que  cette  branche  du 
savoir  est  tout  à  fait  récente  ;  elle  a  été  développée  par  des 
auteurs  contenmorains,  Sighèle  et  Le  Bon,  Tarde  et  riossi,Ferri 
et  Yenturi,  Ramos  Alejia  et  Nina  Rodriguez. 

La  VOIX  est  un  geste  ;  ses  formes  diverses,  la  parole  même,  qui 
est  une  simple  voix  articulée,  dérivent  en  ligne  directe  du  geste, 
ainsi  que  l'enseigne  Romanes.  «  L'évolution  du  langage,  c'est-à- 
dire  de  l'expression  significative,  dans  l'espèce  et  dans  l'individu, 
traverse  nécessairement  ces  phases  :  i°  Mouvement  mimique  ; 
2°  Phonation  réflexe  émotive  ;  3°  Phonation  d'onomatopée  et  imi- 

I.   De  Rochas.  Les  sentiments,  la  musique  et  le  yestc.  Grenoble,  1900. 
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tnlive  ;  [\°  Phonation  articulée  démonstrative  simple  ;  5"  Phonation 
articulée  démonstrative  complexe'.  »  Tout  confirme  les  induc- 
tions premières  de  Spencer,  qu'il  expose  ainsi  :  «  Nous  avons, 
donc,  un  principe  général  dont  chaque  manifestation  de  la  voix 
est  une  preuve.  Étant  donné  son  caractère  général,  il  comprend 
les  divers  phénomènes  propres  du  chant,  et,  conséquemment, 
tous  ceux  de  la  musique.  Si  les  muscles  qui  mettent  en  mouve- 
ment la  poitrine,  le  larynx  et  les  cordes  vocales  se  contractent 
en  même  temps  que  les  autres,  en  proportion  du  sentiment  ;  si 
chaque  contraction  particulière  de  ces  systèmes  musculaires 
permet  une  disposition  spéciale  des  organes  de  la  voix  ;  si  cha- 
cune de  ces  dispositions  modifie  la  nature  particulière  des  sons 
émis  ;  —  les  variations  de  la  voix  doivent  être  considérées  comme 
un  des  effets  physiologiques  de  la  variation  des  sentiments;  de 
même  que  chaque  inflexion,  chaque  modulation,  chaque  cadence, 
sont  un  effet  naturel  du  sentiment  ou  de  l'émotion  qui  les  ont 
produites.  Knfin,  la  raison  d'un  si  varié  pouvoir  expressif  de  la 
voix  se  trouve  dans  ce  même  rapport  général  qui  existe  entre  les 
réactions  musculaires  et  la  diversité  des  états  psychologiques, 
qui  agissent  comme  excitants -.  » 

Si  la  voix  est  un  geste,  l'étude  des  mouvements  musculaires 
qui  déterminent  ses  inflexions  ou  ses  cadences  fait  partie  de  ce 
que  l'on  appelle  «  Mimique  émotive  »,  que  Santé  de  Sanctis,  dans 
un  ouvrage  très  récent,  différencie  nettement  de  la  «  Mimique 
inlellectuelle  »  ^.  Les  différentes  particularités  de  la  voix,  essentiel- 
les à  l'expression  des  sentiments,  ont  été  examinées  en  détail  par 
le  même  Spencer  qui  les  énumère  ainsi  :  splendeur,  qualité  ou 
timbre,  ampleur,  inteivalles,  rapidité  relative  des  variations.  Il 
explique  son  origine  et  sa  fonction  suivant  les  prémisses  déjà 
signalées*. 

Le  rapport  entre  les  poumons  et  l'appareil  phonateur  est  le 
même  que  celui  qui  existe  entre  le  soufflet  d'un  orgue  et  ses 
tuyaux.  La  splendeur  d'un  luvau  d'orgue  augmente  avec  la  force 
du  vent  qui  sort  du  soufflet  ;  de  même  la  s|)lendeur  de  la  voix 
humaine    s'accroît    avec  la    force  de  l'air  (jui  sort  des    poumons. 


1.    Miii'selli,  Seiiifinlii-a  ilclle  iniiltillir  inrntoli,  \iil.   II,   |i.   'i()Ci. 
a.   Suenrei',  Or iijine  e  funzione  délia  inusica,   liiid.    i(;ili:inii.     Trieste,  iHii'i,    p.    8. 
3.    .Saille  de  Siim-lis,  I.a  miinirn  dcl  priisicrOj  oliiip.   i.   Piilerinn,  190'». 
/|.    Voir    aussi  :    Kiluaidu    Wilde,    l*or    lierrus   y  fior    tnurrs,    rliap.    iv.    Hiionos- 
.\ircs,   iStjfj. 
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L'air  sort  grâce  h  l'action  de  certains  muscles,  et  la  force  que 
ceux-ci  développent  en  se  contractant  est  en  raison  de  l'intensité 
des  sentiments  qui  nous  agitent  ;  donc,  théoriquement  et  psv- 
chophvsiologiquement  considéré,  un  son  splemlide  est  l'exposant 
d'un  état  sentimental  ou  émotif  intense.  La  piatique  confirme 
la  théorie.  Une  souffrance  légère  se  supporte  en  silence  ;  un  peu 
plus  intense  elle  provoque  une  plainte  ou  un  gémissement  ;  encore 
plus  vive,  elle  arrache  un  cri.  Quand  nos  voisins  crient  nous  en 
déduisons  qu'ils  sont  gais  ou  fâchés.  En  entendant  un  éclat  de  rire, 
nous  supposons  qu'il  témoigne  d'une  grande  gaieté  chez  celui  qui 
en  est  Fauteur.  L'expérience  est  unanime  :  à  partir  du  silence  qui 
accompagne  l'indifférence  sentimentale  ou  émotive,  la  splendeur 
de  la  voix  augmente  proportionnellement  à  la  force  des  senti- 
ments ou  des  émotions,  qu'elles  soient  agréables  ou  pénibles. 

La  qualité  de  la  voix,  son  timbre,  varie  avec  l'état  psycholo- 
gique que  la  voix  doit  traduire.  Dans  la  conversation  ordinaire, 
la  voix  est  faible  ;  l'intonation  se  fait  plus  sonore  lorsque  l'esprit 
s'exalte,  et  elle  augmente  encore  dans  les  grandes  émotions  ;  la 
colère  lui  donne  un  timbre  presque  métallique.  Une  virago  a  le 
timbre  de  voix  correspondant  à  sa  mentalité  énergique.  Un  rire 
sonore  annonce  un  caractère  gai.  Un  homme  qui  donne  cours  à 
sa  colère  a,  dans  le  timbre  de  sa  voix,  des  notes  qui  paraissent 
presque  chantées  ;  l'orateur  éloquent,  dans  les  moments  les  plus 
pathétiques,  atteint  des  notes  plus  vibrantes.  Il  est  facile  de  com- 
prendre que  ces  modifications  du  timbre  de  la  voix  correspon- 
dent à  des  augmentations  de  l'activité  musculaire.  Or,  si  les  notes 
propres  du  langage  émotif  sont  plus  vibrantes  que  celles  du  lan- 
gage courant,  cela  prouve  qu'il  existe  une  relation  entre  l'émoti- 
vité  et  l'énergie  musculaire  déployée. 

La  hauteur  de  la  voix  varie  selon  l'effort  des  muscles  phoné- 
tiques en  général,  mais  plus  spécialement  de  ceux  du  larynx. 
Nous  savons  tous  que  les  notes  moyennes,  celles  qu'on  emploie 
dans  la  conversation,  n'exigent  pas  un  effort  perceptible  ;  en 
revanche,  pour  émettre  une  note  très  aiguë  ou  très  basse  il  faut 
un  effoit  considérable.  Selon  le  principe  déjà  énoncé,  les  notes 
moyennes  correspondent  aux  états  psychologiques  indifférents, 
tandis  que  les  notes  hautes  et  basses  répondent  à  des  états  d'exci- 
tation psychologique;  il  faut  en  déduire  que  leur  niveau  d'éléva- 
tion ou  de  profondeur  suit  l'intensité  du  caractère  sentimental  ou 
émotif  de  l'individu.  C^ette  conclusion  concorde  avec  tous  les  laits 
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qu'on  peut  observer.  Ceux  qui  souffrent  continuellement  se  plai- 
gnent en  employant  des  tons  bien  plus  élevés  que  ceux  de  leur 
gamme  ordinaire;  une  souffrance  insupportable  se  traduit  par  des 
cris  aigus  ou  par  de  rauques  râlements  dont  le  ton  est  plus  haut 
ou  plus  bas  que  le  ton  normal.  C'est  par  des  tons  semblables  que 
se  manifestent  les  cris  propres  de  la  menace  et  de  la  désapproba- 
tion, de  l'horreur  et  du  remords.  La  gaieté  et  la  crainte  s'accom- 
pagnent toujours  de  cris  aigus. 

La  question  des  inlen>aUes  est  concordante  avec  celle  de  l'am- 
pleur du  son;  en  l'expliquant,  Spencer  donne  un  nouvel  essor  à 
son  raisonnement.  La  conversation  indifférente  et  tranquille  est 
uniforme,  sans  inflexions  ;  mais  le  ton  du  langage  sentimental, 
passionné  ou  ému,  admet  des  intervalles  d'une  quinte,  d'une 
octave  et  même  plus.  Ecoutez  quelqu'un  raconter  un  événement 
qui  ne  le  touche  pas  ;  sa  voix  ne  parcourt  que  deux  ou  trois  notes 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  moyenne.  Mais,  quand  ce  même 
narrateur  arrive  à  un  épisode  ou  à  un  détail  qui  l'intéresse  ou 
Témcut,  il  emploie  les  notes  les  plus  hautes  et  les  plus  basses  de 
son  registre,  sans  compter  qu'il  sautera  des  unes  aux  autres  par 
de  brusques  contrastes.  Un  des  exemples  de  Spencer,  très  carac- 
téristique, mérite  d'être  rappelé.  Si  le  maître  appelle  sa  servante 
dans  une  pièce  contiguë,  «  Jeanne  »,  dit-il,  et  les  deux  syllabes 
seront  séparées  par  un  intervalle  de  tierce  descendante.  Si  Jeanne 
ne  répond  pas,  le  maître  appellera  de  nouveau  ;  très  probablement 
l'intervalle  sera  d'une  quinte  descendante;  il  indiquera  un  léger 
mécontentement  causé  par  la  négligence  de  la  domestique.  Si 
celle-ci  ne  répond  toujours  pas,  le  mécontentement  augmentera, 
se  traduisant  par  un  intervalle  d'octave  descendante  au  troisième 
appel.  Et,  si  le  silence  continue,  le  maître,  à  moins  d'avoir  un 
caractère  apathique,  manifestera  sa  mauvaise  humeur  en  appelant 
Jeanne  sur  des  tons  chaque  fois  plus  éloignés,  en  scandant  les 
syllabes,  en  élevant  toujours  davantage  la  première  et  en  baissant 
toujours  plus  la  deuxième.  (I/exemple  de  Spencer  porte  sur  le 
nom  «  Marie  »,  mot  dissyllabe  et  grave  en  anglais,  que  nous 
remplaçons  par  un  mot  semblable  en  franç^ais  ;  dans  les  autres 
langues,  bien  que  les  modalités  particulières  varient,  le  phénomène 
essentiel  du  changcmeiil  d'atiiplcur  et  d'augmentalion  progressive 
de  l'intervalle  est  le  même.)  (les  faits  aussi  cadrent  dans  le  prin- 
cipe général  :  pour  parcourir  un  intervalle  plus  grand,  il  (aut 
déployer    plus   d'énergie    musculaire  que   pour    en    parcouiir   un 
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inoindre.  Il  convient  de  remarquer  que  si  on  explique  de  la  sorte 
les  intervalles  vocaux  par  la  relation  entre  l'état  psychologique 
et  l'activité  musculaire,  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  en 
expliquer  aussi  la  «  direction  »  ascendante  ou  descendante.  Nous 
avons  déjà  dit  que  la  disposition  des  organes  phonateurs  n'exige 
aucun  effort  sensible  pour  l'émission  des  notes  moyennes,  mais 
cet  efïoit  devient  perceptible  et  augmente  proportionnellement  à 
son  ascension  ou  à  sa  descente  ;  de  cette  prémisse  on  peut  déduire 
que  l'espacement  des  notes  moyennes,  dans  l'un  ou  l'autie  sens, 
est  le  signe  d'une  émotion  croissante,  tandis  que  le  retour  aux 
notes  moyennes  indiquera  l'apaisement  sentimental  ou  émolil". 

Spencer  examine  enfin  la  variabilité  du  diapason  et  la  rapidité 
relative  des  variations,  qui  constituent  une  autre  phase  impor- 
tante du  langage  passionnel.  11  y  a  là  un  phénomène  plus  complexe. 
Selon  le  principe  formulé,  les  variations  correspondent,  en  dehors 
de  l'énergie  de  la  contraction,  à  une  autre  forme  de  l'activité 
musculaire  :  la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  diverses 
dispositions  de  l'appareil  phonateur  chaque  fois  que  varient  rapide- 
ment les  états  senti  m  en  taux  et  émotifs.  En  somme,  tous  les  caractères 
spéciaux  qu'on  peut  observer  dans  la  voix  humaine  ont  leur 
base  fondamentale  en  des  conditions  psychophysiologiques  bien 
définies  :  ils  répondent  à  des  modes  spéciaux  d'activité /«//>sc/</ai/é' 
adaptés  à  l'expression  des  sentiments.  Quelquefois  nous  avons 
conscience  de  nos  sentiments  et  de  nos  émotions  en  même  temps 
que  nous  percevons  les  inflexions  qu'ils  déterminent  en  notre 
voix;  nous  établissons  ainsi  involontairement  un  parallèle  entre 
les  caractères  du  son  et  les  caractères  du  sentiment  et  de  l'émo- 
tion. Par  la  même  raison,  quand  nous  constatons  chez  un  autre 
homme  de  certaines  inilexions  de  voix,  nous  lui  attribuons  la 
même  émotion  qui  généralement  les  accompagne.  Comme  consé- 
([uencc  du  même  principe,  non-seulement  nous  attribuons  à  cet 
homme  telle  émotion,  mais,  en  une  certaine  mesure,  elle  apparaît 
en  nous-mêmes;  —  avoir  conscience  d'une  émotion  d'autrui, 
c'est  la  trouver  éveillée  ou  représentée  en  soi-même  :  c'est 
proprement  l'éprouver.  De  façon  que,  ces  cadences  de  la  voix,  en 
(uilre  de  nous  faire  comprendre  les  sentiments  îles  autres,  oui  \c 
pouvoir  de  nous  transDwltre ,  par  si//>/pat/iie,  des  sentiments 
scmbl'djles.  «  l']h  bien  !  X'avons-nous  donc  pas  lous  les  éléments 
nécessaires  pour  une  théorie  bioh)gique  de  la  nuisi(|ue  ?  Ces  parti- 
cularités de  la  voix,  (jui  sont  l'index  d'une  exaltation  des  senti- 
Ingegnieros.  a 
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ments,  sont  celles  qui  distinguent  spécialement  le  chant  du 
langage  ordinaire.  Chacune  de  ces  inflexions  de  la  voix,  qui 
traduisent  physiologiquement  le  plaisir  ou  la  douleur,  est  simple- 
ment portée  à  un  degré  plus  élevé  dans  la  musique  vocale,  dans  le 
chant.  »  Que  nous  considérions  sa  splendeur,  son  ton,  ses  inter- 
valles ou  sa  variabilité,  le  chant  emploie,  en  les  exagérant,  les 
mêmes  signes  que  le  langage  propre  de  la  passion  ;  il  consiste  en 
une  combinaison  systématique  des  particularités  de  la  voix  qui 
donnent  au  langage  l'expression  de  sentiments,  d'affections  ou 
d'émotions,  l'amour  et  la  haine,  la  tendresse  et  le  mépris,  la  joie 
et  la  souffrance  :  toute  la  gamme  du  plaisir  et  de  la  douleur,  dans 
son  sens  le  plus  élargi. 

En  dehors  de  ces  principaux  traits  qui  distinguent  le  chant  de 
la  parole  ordinaire,  il  y  en  a  de  secondaires,  lesquels  s'expliquent 
aussi  comme  étant  le  résultat  du  rapport  entre  l'état  psychologique 
et  l'activité  musculaire  de  l'appareil  phonateur.  Le  trémolo  de  la 
voix  correspond  aux  autres  formes  du  tremblement  musculaire  ; 
s'il  se  produit  dans  le  larynx  c'est  un  coellicient  pathétique  du 
chant,  ainsi  qu'il  dénonce  ordinairement  un  état  dépressif  quand 
on  l'observe  dans  les  autres  systèmes  musculaires  :  notre  voix 
tremble  de  même  que  nos  mains.  Le  mode  d'exécution  qui 
s'appelle  «  staccato  »  est  propre  aux  passages  décidés,  énergiques, 
où  il  y  a  de  la  gaîté,  de  la  résolution,  de  la  confiance  ;  pour  les 
produire  il  faut  un  effort  des  muscles  phonateurs,  analogue  à  celui 
des  efforts  musculaires  nécessaires  pour  produire  les  mouvements 
nets,  décisifs,  énergiques  du  corps,  qui  correspondent  à  ces 
mêmes  états  d'Ame.  Les  conditions  physiologiques  du  «  staccato  » 
sont  donc  correspondantes  à  la  significalion  psychologicjue  que 
nous  lui  attribuons.  Le  mécanisme  musculaire  nécessaire  dans  les 
liaisons,  dans  les  changements  de  temps,  dans  le  «  largo  », 
r  «  adagio  »,  1'  «  andante  »,  1'  «  allégro  »,  le  «  presto  »,  corres- 
pondent à  de  diflcrents  états  d'esprit  ;  le  rythme,  lui-même,  qui 
établit  une  dernière  difl'érence  entre  le  chant  et  la  parole  parlée 
a,  probablement,  la  même  cause.  La  parole,  par  reflet  de  la 
tension  psychologicjuo,  acfjuicrt  un  certain  rythme  :  il  est  facile 
de  le  constater  en  écoutant  un  orateur  dans  les  grands  moments 
do  son  discours.  La  poésie,  qui  est  une  espèce  de  discours  plus 
apte  à  exprimer  des  émotions,  révèle  dans  toute  son  évolution 
cette  même  nécessité  de  rythme.  La  danse,  la  poésie  et  la  musique 
ont  vu   le  jour  ensemble,   car   elles  sont,  par  leur  origine,  trois 
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;inifestations   d'un   même  état,  trois  phases  concomitantes  d'un 

ème  phénomène;  pour  cela  l'isochronisme  du  mouvement,  qu'on 

Mnarque  dans  les  trois,  suppose  une  action  rythmique  de  tous 

s  systèmes  musculaires  du  corps,  y  compris  ceux  de  l'appareil 

honateur.  Le  rythme  de  la  musique  n'est  donc  qu'une  forme  spé- 

ale  et  complexe  de  cette  constante  relation  entre  les  états   de 

esprit  et  les  activités  musculaires. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  sufïisamment  que  les  pré- 

ndus  traits  caractéristiques  du  chant  sont  les  mêmes  que  ceux 

u   langage  passionné,  mais  exagérés   et  systématisés.   On  peut 

ilïirmer  que  la  musique  vocale,  et  par  conséquent  toute  musique, 

•st  le  produit  d'une  élaboration  lente,  progressive  et  multiforme 

lu  lancraiïe  naturel  de  la  passion. 

L'histoire  nous  apprend  que  les  chants  associés  aux  danses  des 
peuples  primitifs  sont  monotones;  par  leur  monotonie,  ces  chants 
sont  plus  près  du  langage  ordinaire  que  le  chant  des  peuples 
civilisés.  La  musique,  vocale  à  son  origine,  naît  du  discours 
ordinaire,  pour  s'en  différencier  graduellement.  Les  poèmes 
primitifs  des  Grecs  étaient  des  légendes  mythologiques  ou 
héroïques,  exprimées  dans  un  langage  rythmique  rempli  de 
métaphores,  propre  à  créer  un  état  sentimental  intense  ;  on  ne 
les  récitait  pas,  on  les  chantait'.  Les  mêmes  causes,  qui  ont  con- 
verti le  langage  ordinaire  en  langage  poétique,  ont,  depuis, 
transformé  ce  dernier  en  langage  franchement  musical.  Le  chant 
poétique  était  semblable  h  notre  récitatif  musical,  lequel  est  une 
étape  intermédiaire  entre  parler  et  chanter'. 

On  remarque  cette  même  transition  chaque  fois  qu'un  senti- 
ment intense  anime  la  parole  d'un  orateur.  Les  prédicateurs  sen- 
timentaux parlent  en  cadence;  leur  parole  est  presque  un  chant. 
Les  orateurs  lyriques  modulent  ses  phrases;  nous  poumons  en 
citer  dont  on  écoute  les  discours  avec  autant  de  plaisir  qu'une 
romance  \  Les  intonations  habituelles  dans  certaines  conl réries 
ou   sectes   ont,    sans  doute,   été   adoptées   par   un    pressentiment 


I.  Félis,  Ilisloirc  de  la  musujuc,  vol.  H.  —  Croiset,  La  poésie  <le  Plmlare  et  les 
lois  (lu  lyrisme  grec.  Paris,  i88o. 

a.  Combarieu,  Les  rapports  île  la  inusiiiiie  et  de  la  poésie  au  point  de  eue  de  l  ex- 
pression. Paris,  F.  Alcan,   189/i. 

3.  Cette  impression  nous  a  éti^  produite,  enlre  autres  orateurs,  par  l'illuslrc  on- 
miualiste  Henri  Ferri  et  par  le  député  argentin  Bélisaire  Roldan,  en  leurs  jours 
heureux. 
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obscur  du  rapport  qui  existe  entre  elles  et  le  ton  ordinaire  de  la 
contrition,  de  la  supplique,  de  la  vénération.  On  peut  induire 
facilement  le  chemin  parcouru  par  le  récitatif  dans  son  évolution 
vers  le  chant.  Une  impressionnabilité  supérieure  à  l'ordinaire 
perfectionne  les  tons,  les  intervalles,  les  cadences;  l'élaboration 
de  ces  éléments,  sous  l'influence  d'émotions  encore  plus  intenses, 
a  produit  le  chant.  Les  poètes  et,  depuis,  les  compositeurs,  ont 
été  des  hommes  doués  d'une  sensibilité  et  d'une  impressionna- 
bilité plus  fortes  cjue  la  moyenne  de  leur  contemporains.  11  est 
superflu  de  citer  des  exemples  qui  iraient  de  Mozart  jusqu'à 
Beethoven,  de  Mendelssohn  jusqu'à  Chopin.  Une  très  grande 
facilité  à  s'émouvoir  est  générale  parmi  les  compositeurs  ;  c'est  là, 
précisément,  la  qualité  nécessaire  au  perfectionnement  de  l'expres- 
sion musicale  des  sentiments  et  des  passions.  «  Les  véritables 
Maîtres  sont  ceux  qui  ont  laissé  dans  leurs  compositions  l'em- 
preinte des  divers  sentiments  qui  ont  agité  leur  vie.  Ceux-ci  n'ont 
pas  écrit  pour  ne  rien  dire:  ils  ont  vécu,  ils  ont  souffert;  c'est 
le  meilleur  de  soi-même,  c'est  leur  cœur  palpitant  d'émotion 
qu'ils  ont  légué  à  l'humanité  dans  le  testament  sublime  de  leurs 
œuvres'.  »  Le  même  Borrel  fait  une  exception  pour  ce  qu'il 
appelle  la  Musique  intellectuelle  \  quelques  compositeurs,  par 
simple  souci  de  virtuosité,  ont  produit  des  morceaux  très  inté- 
ressants pour  les  professionnels  :  les  bizarres  transformations  des 
thèmes,  les  singularités  de  la  ligne  mélodique,  les  contrastes 
produits  avec  une  savante  habilité,  intéressent  ou  amusent  les 
techniciens  ;  par  exemple  :  la  «  Première  I/U'entiou  à  deux  parties  » 
de  Bach.  On  ne  peut  pas  laire  entrer  en  ligne  de  compte  ces- 
ouvrages  lorsqu'on  formule  une  théorie  générale  de  la  musique. 
Ecrits  à  froid,  dans  le  silence  du  cabinet,  ils  n'ont  aucune  valeur 
pour  exprimer  des  sentiments  ou  des  émotions;  ils  équivalent  à 
un  acrostiche  très  difficile  ou  ;i  un  problème  de  matlu'niaticjues 
transcendantes. 

Si  les  inflexions  du  lanfjaije  sentimental  varient  avec  l  inten- 
site  du  sentiment  qui  les  détermine,  chez  les  hommes  les  plus 
sensibles,  poètes  ou  compositeurs,  toute  modification  de  leur 
état  d'âme  a,  sans  doute,  été  propice  à  la  pioduction  d'inflexions 
chaque  fois  plus  complexes.  Voilà  le  mécanisnio  (pii  détermine, 
d'abord,  l'évolution  jus([u'aii    récitatif   musical,   et    après  jus([u"à 

1.    K.    lîorrt'l,  ( jinjrri-nces  à  l'hculc  dit  bonlirur.   Paris,    190'j. 
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la  musique  clans  toutes  ses  formes.  Le  lécitatil  sur  quatre  notes 
des  poètes  grecs  était  purement  et  simplement,  une  exagération 
de  leur  langage  passionnel,  perfectionné  d'abord  par  un  long 
usage  et  systématisé  après  par  une  éducation  spéciale.  En  partant 
de  ce  fait,  il  est  facile  de  concevoir  de  quelle  manière  l'action 
accumulée  des  poètes-musiciens  qui  les  suivirent,  se  transmettant 
et  au" mentant  continuellement  les   résultats  obtenus,  —  et  cela 

D 

pendant  les  dix  siècles  qu'à  duré  la  transformation,  comme  ou 
sait,  — a  suHi  pour  tirer  du  récitatif  sur  c[uatre  notes  une  musique 
vocale  étendue  sur  deux  octaves. 

Comme  synthèse  de  cette  démonstration  préliminaire  nous 
dirons  avec  les  propres  termes  de  Spencer  :  «  H  y  a,  chez  les  ani- 
maux comme  chez  les  hommes,  une  relation  entre  le  sentiment  et 
l'activité  musculaire.  Les  sons  vocaux  sont  produits  par  l'activité 
musculaire  ;  une  relation  physiologique  est  donc  possible  entre 
les  états  d'àme  et  le  jeu  des  muscles  qui  produisent  les  sons. 
C'est  directement  par  cette  relation  que  doivent  s'expliquer  toutes 
les  variations  de  la  voix  qui  servent  à  exprimer  le  sentiment.  La 
musique  vocale,  employant  toutes  ces  variations,  elle  les  amplifie 
à  mesure  qu'elle  remonte  à  des  formes  progressivement  plus  éle- 
vées ;  ce  développement  suffit  à  constituer  la  musique  vocale. 
Depuis  les  poètes  anciens,  qui  chantaient  leurs  vers,  jusqu'aux 
compositeurs  modernes,  les  individus  doués  d'une  sentimentalité 
complexe  ont  compliqué  les  modes  d'expression  qui  lui  corres- 
pondent, étant  les  agents  naturels  de  l'évolution  de  la  musique 
vocale.  Ainsi  s'est  progressivement  augmentée  la  difTérence  entre 
le  langage  ordinaire  et  le  langage  idéalisé  par  la  passion,  entre 
le  parler  et  le  chant.   » 

La  musique,  considérée  autrement  que  comme  mode  d'expres- 
sion des  sentiments,  a-t-elle  quelque  fonction  utile?  Sert-elle  à 
autre  chose  qu'à  charmer  notre  oreille,  par  l'évocation  d'émotions 
agréables  ? 

Une  loi  générale  du  progrès  nous  apprend  que  dans  toutes  les 
professions,  dans  les  sciences  et  les  arts,  les  éléments  qui  ont 
une  racine  commune  mais  qui  se  développent  séparément,  ne 
sont  pas  indépendants  en  réalité  ;  ils  conservent  des  rapports 
facilement  perceptibles,  s'entr'aident,  concourent  au  progrès  to- 
tal moyennant  des  inllucnces  réciprocjucs.  Un  lien  de  ce  genre 
persiste  entre  la  iiHisi(iu('  et  le  hingnge  parlé. 

Dans  ce  dernier  nous  pouvons    disliugucr  tloux    éléments:    les 
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mots  et  le  ton  sur  lequel  ils  sont  prononcés,  les  signes  des  idées 
et  les  signes  des  sentiments  qui  les  accompagnent.  Si  nous  em- 
ployons le  mot  cadence  dans  sa  plus  large  acception,  en  y  com- 
prenant toutes  les  variations  et  les  inflexions  de  la  voix,  nous 
pourrions  dire  que  «  la  cadence  est  le  commentaire  des  sentiments 
qui  accompagnent  l'activité  propre  de  Tintelligence  ».  Dans  le 
langage  parlé  nous  remarquons  à  toute  heure  ce  caractère  de  la 
cadence.  Une  même  phrase,  selon  les  inflexions  de  voix  qui  l'accom- 
pagnent, est  de  reproche  ou  d'éloge,  de  plaisanterie  ou  d'injure,     jj 

Le  développement  de  ces  deux  éléments  du  langage,    distincts     '' 
quoique  associés,  a  été  simultané. 

Le  mécanisme  verbal  articulé  s'est  progressivement  enrichi, 
en  même  temps  que  les  inflexions  ;  les  deux  choses  sont  devenues 
de  plus  en  plus  méthodiques,  prenant  chacune  un  chemin  dilTé- 
rent,  jusqu'à  constituer  les  idiomes  et  les  musiques.  Spencer 
croit  que,  en  dehors  du  plaisir  direct  qu'elle  nous  cause,  la  mu- 
sique, indirectement,  développe  le  langage  de  l'émotion.  L'usage 
d'inflexions  sentimentales,  chaque  fois  plus  expressives,  déter- 
mine une  éducation  du  sentiment  ;  l'usage  développe  la  fonction. 
Les  phrases  musicales  complexes  où  les  compositeurs  ont  mis 
leurs  émotions  les  plus  élevées,  les  plus  exquises,  nous  ensei- 
gnent à  employer  des  cadences  agréables  cl  expressives  dans  la 
conversation,  en  perfectionnant  nos  moyens  naturels  d'exprimer 
les  sentiments  les  plus  doux  ou  les  plus  puissants  de  notre  esprit. 

A  première  vue,  peut-èlre,  cette  fonction  de  la  musique  peut 
sembler  de  moindre  importance,  mais  après  réflexion,  on  doit 
changer  d'avis.  L'influence  des  sentiments  dans  le  bonheur  est 
primordiale,  ils  servent  h  l'orientation  de  l'activité  humaine  ;  avec 
Spencer  on  pourrait  citer  James  et  Sergi,  Ribot  et  l'aulhan.  Le 
langage  des  sentiments  qui  élève  ses  propres  modes  d'expression, 
qui  les  complète  et  les  perfectionne  par  la  culture  musicale,  vient 
en  deuxième  ligne,  après  le  langage  articulé  dans  lequel  se  tra- 
duit l'activité  intellectuelle.  On  pourrait  inènu'  tliro  qu'il  n'occupe 
la  deuxième  place,  mais  une  place  ilifl'érente.  Ln  observant  les 
modifications  qui  se  produisent  dans  la  voix  d'autrui,  nous  en 
conlrAlons  les  sentiments  et  nous  réglons  d'après  ce  jugement 
notre  conduite  dans  la  vie  sociale.  Les  modifications  vocales, 
jointes  aux  gestes  et  aux  expressions  de  la  physionomie  complè 
tent  le  sens  des  mots  ;  les  idées  sont  froides,  elles  paraissent 
mortes  quand  ce  coiiiineiitairi'   leur  inaii(|iie. 
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Les  cadences,  en  nous  permellant  de  «  comprendre  »  l'état 
d'âme  auquel  elles  correspondent,  nous  permettent  de  «  le  parta- 
ger ».  En  d'autres  ternies,  elles  sont  l'instrument  par  excellence 
dela«  sympathie».  Si  le  lecteur  veut  passer  en  revue,  mentalement, 
les  personnes  les  plus  sympathiques  de  son  entourage,  il  pourra 
remarquer  chez  toutes  une  certaine  richesse  des  inflexions  dans 
la  cadence  habituelle  du  langage.  Si  nous  pensons  jusqu'à  quel 
point  le  bonheur  de  toute  la  vie  et  le  bonheur  de  chaque  instant 
dépendent  de  la  sympathie,  nous  reconnaîtrons  l'importance  de 
l'art  qui  concourt  à  son  développement  et  à  son  éducation. 

Spencer,  —  dont  nous  avons  tâché  de  suivre  les  idées  générales, 
en  nous  bornant  à  quelques  corrections  ou  éclaircissements  imposés 
par  les  connaissances  postérieures  h  la  date  de  son  essai,  —  Spencer 
termine  l'exposition  de  sa  théorie  par  ces  mots  :  «  Si  on  admet 
ces  idées,  la  musique  devrait  se  placer  à  la  tète  des  beaux-arts, 
puisqu'elle  peut  coopérer  plus  et  mieux  que  les  autres  au  bonheur 
humain.  Aussi,  chaque  fois  que  nous  nous  occuperons  des  jouis- 
sances immédiates  qu'elle  nous  procure  à  toute  heure,  nous 
applaudirons  ce  progrès  de  la  culture  musicale  contemporaine  qui 
se  dessine  comme  un  des  traits  caractéristiques  de  notre  épo- 
que. » 

Ce  sont  là  les  lignes  générales  d'une  théorie  scientifique  sur 
l'origine  de  la  musique,  d'accord  avec  les  principes  évolutionnis- 
trs  et  basée  sur  des  prémisses  empruntées  à  la  psychologie  bio- 
logique déterministe  ;  elle  concorde  en  grande  partie  avec  la  théo- 
rie de  Helmohltz  et  est  acceptée  par  Morselli'  dans  son  traité 
classique  de  psychopathologie. 

Wallaschek  a  cru  critiquer  Spencer  en  disant  que  le  rythme  est 
la  partie  essentielle  de  la  musique  primitive,  tandis  que  la  mélo- 
die en  est  un  élément  secondaire  et  accidentel^  Ce  lait,  d'une 
évidence  indéniable  si  on  examine  l'évolution  de  la  musique 
instrumentale,  n'infirme  pas  la  théorie  de  Spencer  :  i°  Parce  que 
la  musique  instrumentale,  très  postérieure  comparée  à  la  vocale, 
ne  peut  servir  de  base  pour  en  expliquer  l'origine  ;  2°  Spencer 
explique  la  signification  psychophysiologique  de  tous  les  éléments 
de  la  voix  qui  se  trouvent  intensifiés  dans  le  chant,  sans  en  exclure 
le  rythme  et  sans  le  placer  après  la  mélodie. 


1.  Morselli,  Seinciotica,  etc.,  vol.  H,  p.  807. 

2.  Wallaschek,  dans  la  revue  MiW,  juillet  1901. 


2i  PROBLEMES  DE  PSYCHOLOGIE  MUSICALE 

Bien  des  auteurs  modernes  trouvent  que  la  théorie  biologique 
de  Spencer  n'explique  pas  Festélhique  musicale  et  qu'elle  n'est 
pas  applicable  aux  formes  d'évolution  atteinte  par  la  musique  mo- 
derne'. Le  même  Spencer,  dans  son  dernier  livre,  a  répondu  à 
l'objection  :  «  J'ai  donné  une  description  de  Vori^ine  de  la  mu- 
sique, dit-il,  et  maintenant  on  me  critique  de  ce  que  je  n'ai  pas 
formulé  une  théorie  esthétique  ou  descriptive  de  ses  formes  ac- 
tuelles. C'est  comme  si  on  voulait  réfuter  l'afTirmation  que  le 
chêne  provient  du  gland  en  disant  que  dans  le  gland  on  ne  voit 
pas  les  diverses  parties  développées  dans  le  chêne".  »  L'étude  de 
l'évolution  musicale  correspond  à  l'histoire  de  la  musique  dont  il 
n'est  pas  utile  de  citer  ici  la  bibliographie  très  étendue  ;  l'étude 
de  la  musique  contemporaine  est  un  problème  d'esthétique  et  non 
de  psycbophysiologie,  entièrement  du  ressort  de  la  critique  mu- 
sicale. 

Nous  n'avons  pas  de  raisons,  et  l'espace  nous  manque,  pour 
nous  occuper  des  autres  théories  qui  se  rapportent  à  l'origine  de 
la  musique.  Les  unes  sont  techniques,  comme  celles  de  Helm- 
holtz  '  ou  Wallaschek\  D'autres  sont  naturalistes;  celle  de  Darwin 
attribue  le  chant  humain,  ainsi  que  celui  des  oiseaux,  aux  néces- 
sités de  la  sélection  sexuelle;  opinion  qui  s'approche  de  celles  de 
Nordau  et  de  Vaschide.  Pour  d'autres,  l'origine  et  l'évolution  de 
la  musique  entre  dans  les  règles  générales  de  l'évolution  de  l'art 
comme  phénomène  sociologique,  tels  Guyau  et  Letourneau,  par 
exemple.  Berlioz,  AVagner,  Ruskin  ont  émis  des  théories  pure- 
ment esthétiques  sur  l'origine  de  la  musique  ;  d'autres  encore  — 
et  c'est  le  plus  grand  nombre  —  se  sont  bornés  à  émettre  de  sim- 
ples théories  littéraires,  depuis  Stendhal  jusqu'à  D'Annunzio. 
Leur  seule  énumération  nous  tiendrait  quitte  du  devoir  de  les 
analyser,  s'il  ne  nous  suffisait  pas  de  dire  qu'elles  cadrent  toutes 
dans  la  théorie  biologique  de  Spencer  sur  l'origine  de  la  musique, 
malgré  leurs  difîcrences  parliculières  et  le  point  de  vue  spécial  ou 
unilatéral  auquel  elles  s'inspirent. 

Toutes  ces  théories,  avec  une  rare  unanimité,  reconnaissent  le 
rôle  très  important  de  la  musique  comme  moyen  d'expression  des 


I.  ISfwmann,  A  Study  of  Wagner. 

3.  Spencer,  Facls  nnd  Commenta.   1902  (cliMiiiiio  sur  l'ini(jiiio  do  la  musique). 

?>.  Melnilioll/..   Trailé  fihysinlnrfiqiie  lie  In  musiiiiic.  l*aiis,  187/1. 

'i.  N\  allaschek,  Coiniiiiiiiicalion  au  Coiujrbs  psyrholoyiqut'.  Londres,   1802. 
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états  ailectils,  de  même  qu'elles  admettent  sa  fonction  éducatrice 
du  sentiment  luiinain  ;  en  même  temps,  aucune  d'elles  ne  nie  que 
la  musique  vocale  soit  produite,  en  son  origine,  par  les  inflexions 
que  les  sentiments  impriment  à  la  voix  humaine,  ce  qui  est  le 
noyau  essentiel  de  la  théorie  de  Spencer.  Après  avoir  posé  et 
résolu  ce  problème  —  comment  naît  et  à  quoi  sert  la  musif[ue  — 
un  autre  problème  se  pose  de  nature  plus  concrète  :  comment 
agit  la  musique  sur  notre  organisme  ?  Quel  est  le  mécanisme  psy- 
chophysiologique de  l'émotion  musicale  ? 


Conclusions. 

La  voix  humaine  est  un  geste.  La  musique  est  originairement 
vocale,  naît  des  inflexions  produites  parles  sentiments  et  les  émo- 
tions sur  la  voix  humaine.  Les  éléments  qui  distinguent  le  chant 
du  langage  parlé  appartiennent  au  langage  naturel  des  émotions; 
la  cadence,  dans  son  sens  le  plus  large,  est  le  commentaire  des 
sentiments  aux  idées  contenues  dans  la  parole.  L'évolution  ulté- 
rieure de  ces  éléments  détermine  des  différences  bien  définies  qui 
séparent  la  musique  du  langage  ordinaire  et  font  d'elle  un  puis- 
sant moyen  d'expression  des  états  émotifs. 


CHAPITRE  II 
PSYCHOPHYSIOLOGIE  DE  L'ÉMOTION  MUSICALE 


Réactions  directes  et  indirectes  de  l'org-anisme  aux  excitations  musicales.  —  Valeur 
expressive  de  la  musique.  —  Influence  de  la  musique  sur  l'org-anisme  humain.  — 
L'observation  empirique  et  les  inductions  musicothérapiques.  —  Les  coefficients 
somatiques  de  l'émotion  musicale.  —  Résultats  des  investigations  expérimentales. 
—  Les  réactions  somatiques  ne  sont  pas  spécifiques  de  l'émotion  musicale.  — 
Conditions  psycliologiques  propres  de  cette  émotion.  —  Ses  coefficients  psvclioio- 
giques  individuels.  —  Divers  tempéraments  musicaux  et  leurs  conditions  spéciales 
d'émotivité.  —  Le  plaisir  musical  et  l'éducation  individuelle  des  sentiments  asso- 
ciés. —  L'émotivité  musicale  et  la  culture  estliétique.  —  Le  contenu  sentimental 
de  la  musique.  —  Conclusions. 

La  musique  —  et,  dans  sa  forme  simple,  tout  son  musical  — 
détermine  dans  notre  organisme  deux  sortes  de  réactions. 

Les  unes  sont  directes,  simplement  réflexes,  variables  avec 
ridiosyncrasie  personnelle  et  selon  les  conditions  générales  de 
l'organisme  au  moment  où  s'exerce  l'excitation  musicale;  ce  sont 
communes  à  toute  émotion.  Ces  réactions  organiques  constituent- 
elles  ou  accompagnent-elles  l'émotion  musicale?  La  discussion  de 
ce  problème  serait  ici  oisive.  L'émotion  musicale  est  constituée 
par  des  réactions  physiologiques  fugitives,  semblables  à  celles 
(jui  constituent  les  autres  émotions  ;  il  s'agirait  de  poser  le  pro- 
blème général  de  la  théorie  de  l'émotion,  tant  discuté  en  son 
essence  et  ses  détails.  On  sait  en  quelle  haute  estime  on  tient,  à 
juste  titre,  parmi  les  psychologues  biologistes,  la  théorie  de 
.lames-Sorgi-Lange  ;  nous  l'admettons,  en  général,  et  consc- 
(piemment  dans  le  cas  particulier  des  émotions  musicales'. 

Los  autres  réactions  sont  iiidireclcs  ;  l'oxcitalioii  iiuisicalc  airit 
sur  la  leprésentation  psychique  d'émotions  musicales  précé- 
dentes. Son  véhicule  est  la  mémoire  d'étals  émotifs;  l'ex- 
citation   musicale    agit    sur    elle     de   même    cpie    la    parole   agit 

I.    Sergi,  Les  énintions.  liibl.  ile  [)syrliitloijic  c.rpcriinrnlnlc.  l'aris,   igo^. 
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sur  \i\  mémoire  des  idées.  Son  mécanisme  est  simple  :  chaque 
excitation  musicale  éveille  la  mémoire  des  excitations  similaires 
qui  l'ont  précédée  et  des  états  émotifs  qui  les  accompagnaient.  C'est, 
en  somme,  un  produit  de  rintelligeuce  musicale  éduquée  et  il 
concorde  avec  le  principe  admis  dans  la  théorie  de  Spencer,  à 
savoir  :  les  diverses  manifestations  de  l'expression  musicale  cor- 
respondent à  des  états  d'âmes  différents.  Un  sujet  pleurait  chaque 
fois  qu'il  entendait  un  morceau  que  jouait  souvent  sa  sœur,  morte 
depuis  peu,  de  tuberculose  :  la  mémoire  musicale  du  morceau 
s'associait  à  la  représentation  d'états  affectifs.  Un  mécanisme  ana- 
logue d'association  provoque  des  émotions  chez  les  patriotes  qui 
entendent  un  hvmne  national,  chez  les  croyants  qui  écoutent  un 
chant  religieux,  chez  les  militaires  que  frappe  le  son  du  clairon  ; 
dans  ces  cas,  l'excitation  musicale  agit  sur  la  mémoire  antérieu- 
rement associée  à  des  émotions  patriotiques,  mystiques  ou  belli- 
queuses. 

La  musique  ne  peut  pas  exprimer  des  «  idées  »  dans  le  sens 
exact  que  l'on  prête  à  ce  mot.  Si  nous  adoptions,  par  exemple,  la 
classification  de  Romanes,  nous  ne  pourrions  préciser  quelles  sont 
desidées  musicales  simples,  particulières,  concrètes;  lesquelles  sont 
des  idées  musicales  génériques,  produites  par  la  combinaison  du 
concret  et  de  l'abstrait  ;  ni  lesquelles  sont  des  idées  musicales 
générales,  composées  et  abstraites.  La  musique  ne  peut  que  provo- 
quer des  émotions  ou  exciter  la  mémoire  d'états  émotifs  précé- 
dentes. Quand  nous  disons  «  idée  musicale  »  nous  nous  rapportons  h 
une  certaine  coordination  ou  série  d'états  émotifs  qui  s'associent 
à  une  idée  à  l'aide  de  l'éducation.  La  musique,  par  exemple,  ne 
peut  pas  exprimer  l'idée  de  l'amour,  mais  seulement  provoquer 
les  états  sentimentaux  qui  lui  sont  ordinairement  associés. 

Si  la  musique  ne  peut  pas  représenter  des  idées,  elle  ne  peut 
pas  non  plus  se  convertir  en  un  art  descriptif  comme  la  poésie, 
ou  imitatif  comme  la  peinture  et  la  sculpture.  Son  véritable  do- 
maine est  la  représentation  d'états  émotifs,  de  passions,  de  senti- 
ments. La  musique  imita live  se  borne  à  l'imitatioii  de  sensations 
auditives.  Ni  la  «  Symphonie  pastorale  »  de  Beethoven,  ni  la 
«  Cavalcade  des  \Valkyries  »  de  Wagner,  ni  les  «  Cloches  »  de 
Grieg,  ni  l'aube  de  1'  «  Hymne  au  Soleil  »  de  Mascagni,  n'imi- 
tent d'autres  sensations,  l'outes  les  autres  représentations  de  sen- 
sations sont  impossibles;  aucun  compositeur  ne  pourra  repré- 
senter par  des  sons  le  parfum  de  la  violette,  le  goût  du   cacao,  la 
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douceur  du  velours,  ni  une  figure  de  vierge  de  Fra  Angélico,  Il 
est  inutile  de  penser  à  la  représentation  musicale  de  choses  con- 
crètes '. 

Le  «  Thème  de  l'Épée  »  de  Wagner  ne  contient  aucune  repré- 
sentation descriptive  ou  imitative  d'une  épée  ;  on  l'appelle  ainsi 
par  convention,  mais  la  musique  est  dans  l'impossibilité  absolue 
de  reproduire  une  épée.  Si  un  critique  ressuscitait  Palestrina, 
Bach,  Meyerbeer,  Bellini,  et  s'il  les  réunissait  pour  entendre  le 
«  Thème  de  l'Épée  »  aucun  d'eux,  certainement,  ne  penserait  aux 
épées  ;  au  maximum  la  musique  peut  évoquer  des  états  émotifs 
associés  à  des  idées  générales  indéfinies  :  idées  enthousiastes  et 
martiales  en  ce  cas.  Mais,  rien  de  plus.  11  n'est  pas  douteux, 
d'autre  part,  qu'il  y  a  des  types  de  musiques  associés  à  un  cer- 
tain genre  de  sentiments  ;  personne  ne  pourrait  croire  funèbre  la 
«  Marche  de  Tannhauser  »  de  Wagner,  ni  triomphale  la  «  Mar- 
che Funèbre  »  de  Chopin. 

Dans  ce  même  ordre  d'idée  nous  trouvons  Ferrand^  pour  qui  la 
musique  peut  être  le  mode  d'expression  d'un  état  passionné  quel- 
conque, bien  que,  a  elle  seule,  elle  ne  puisse  spécifier  la  nature 
du  sentiment  ou  de  la  passion  qu'elle  exprime.  «  Enfin,  si  la  mu- 
sique traduit  mal  la  nature  des  impressions  dont  elle  exprime  si 
bien  l'intensité,  il  est  un  terrain  sur  lequel  elle  est  incapable  de 
toute  expression  ;  c'est  celui  des  idées  et  de  l'intelligence.  El 
nous  verrons  combien,  par  ce  côté,  elle  est  inférieure  à  la  parole. 
L'idée  pure,  ce  que  les  philosophes  appellent  le  concept,  et  les 
logiciens  l'idée  générale  ou  abstraite,  voici  qui  échappe  totale- 
ment à  l'expression  musicale.  Les  idées  de  grandeur  ou  de 
bassesse  se  rattachent  de  si  près  dans  notre  esprit  à  des  idées 
concrètes  d'objets  étendus  et  élevés,  ou  bien  d'objets  de  mince 
valeur  et  de  basse  estime,  que  l'expression  musicale  pourra  peut- 
être  encore  par  là  se  hausser  jus(ju'h  elles  et  leur  attribuer  une 
formule  plus  où  moins  vague  et  indécise  ;  mais  il  y  a  toute  une 
série  de  termes  généraux  qui  échappent  absolument  à  l'expression 
musicale.  Que  dis-je,  le  nom  lui-même,  le  nom  surtout  qui  impli- 
que  une   généralisation   abstraite   et  trahit   la    part  considérable 


I.  Conihiiricn,  l/c\|trc.ssion  objective  en  iiinsi(|uc.  licviir  i>}itlosii[ilii(]ii(',  ii^t)3.  — 
Tiolilol,  Ij.'i  iniisiqiie  (Icscriplivc.  Hevne  philuSDiihiijiic,   I<|(>1. 

3.  FerranH,  Essais  pliysiolojjiqiics  siii'  lii  imisitjne.  liiillrlin  ilc  iArnd,  ilc  nirilerinr, 
n"*  30  et  37,  i8(jrj,  p.  :i3o  et  :23i. 
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que  l'intelligence  prend  au  hingage  parlé,  le  nom  se  soustrait  à 
l'interprétation  musicale. 

«  Quand  je  nomme  l'arbre,  j'ai  désigné  un  objet  dont  mon 
imagination  se  représente  aussitôt  les  caractères  généraux  et 
les  éléments  essentiels  :  un  tronc,  des  branches  et,  dans  sa 
pleine  activité,  les  feuilles,  voire  même  les  fleurs  et  les  fruits.  11 
n'y  a  rien  en  musique  qui  approche  d'une  telle  détermination. 
Or  qu'est-ce,  je  vous  demande,  qu'une  langue  dans  laquelle  un 
nom  ne  peut  être  signifiée  ? 

«  Et  cependant  la  musique  est  bien  le  mode  d'expression  de 
quelque  chose.  Mais  ce  quelque  chose  n'a  rien  de  l'idée  générale, 
et  appartient  tout  entier  au  monde  sensible.  Ce  quelque  chose 
est  inférieur  à  l'idée  intellectuelle.  Et  voilà  pourquoi  des  hommes 
considérables,  spiritualistes,  des  esprits  cultivés  et  élevés  ont  pu 
méconnaître  que  la  musique  fut  un  mode  d'expression  et  signifiât 
quelque  chose.  C'est,  que  absolument  impuissante  à  exprimer 
l'idée  pure,  la  musique  voit  son  domaine  se  circonscrire  au 
monde  sensible,  et  que,  toute-puissante  qu'elle  soit  sur  ce  ter- 
rain, elle  est  totalement  impuissante  à  en  sortir. 

«  L'infériorité  que  présente  à  cet  égard  la  musique  sur  la 
parole  se  montre  d'elle-même  par  ce  fait  que  la  question  se  pose, 
de  la  valeur  significative  de  la  musique  et  que  cette  valeur  soit 
contestée.  Mais  il  me  semble  aussi  que  la  solution  que  je  viens 
de  proposer  h  cette  question  explique  les  divergences  de  l'opi- 
nion à  son  sujet,  en  les  conciliant.  En  entendant  un  air,  le  pre- 
mier venu  dira  de  lui  que  c'est  un  air  gai,  un  air  langoureux,  un 
air  triste,  un  air  de  crainte  ou  d'angoisse,  un  air  de  bravoure  ou 
de  triomphe,  et  peu  de  gens  se  tromperont  sur  le  caractère  de 
l'air  entendu  par  eux.  Mais,  ne  leur  demandez  pas  si  cet  air 
caractérise  la  profondeur  des  pensées,  l'immensité  de  l'espace,  la 
longue  durée  du  temps,  l'élévation  de  l'intelligence,  la  largeur, 
des  idées,  l'harmonie  même  de  leurs  rapports  :  la  musi([ue  ne 
peut  rien  signifier  de  tel.  » 

En  somme,  il  faut  séparer  d'un  côté  ceux  qui  nient  à  la  musi- 
que tout  pouvoir  d'expression  d'états  sentimentaux'  —  ceux  que 
Berlioz  a  appelés,  spirituellement,  les  athées    de  l'expression  — 

I.  Giiiluiann,  Report  of  an  expérimental  tesl  ol"  musical  expressiveness.  American 
Journal  of  PsYcItoloijy.  1891-1893.  De  ses  expérient-es  l'auteur  croit  devoir  ilt^duirc 
que  la  musique  ne  peut  pas  exprimer  l'ien,  et  ([ue  cliaque  auditeur  y  brode  dessus 
suivant  ses  propres  sentiments. 
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et  d'un  autre  coté  ceux  qui  lui  accordent  un  pouvoir  expressif 
complet,  les  fanatiques  de  l'expression  musicale. 

En  ces  termes  le  problème  se  trouve  parfaitement  posé  pour 
la  critique  esthétique  ;  mais  ce  n'est  pas  sur  ce  terrain  que  doit 
se  placer  la  psychophysiologie. 

La  musique  agit-elle  sur  l'organisme  humain?  Quelles  sont  les 
réactions  physiologiques  qui  constituent  l'émotion  musicale?  Ces 
réactions  physiologiques  sont-elles  communes  h  toutes  les  émo- 
tions, ou  V  en  a-t-il  qui  sont  propres,  spécifiques  des  émotions 
musicales  ? 

Voilà  les  trois  questions  auxquelles  doit  répondre  l'esthétique 
scientifique  se  prévalant  des  résultats  acquis  par  l'observation  et 
l'expérimentation  sur  la  psychologie  de  l'émotion  musicale. 


L'influence  de  la  musique  sur  l'homme  est  un  fait  d'observation 
courante.  Des  philosophes  et  des  poètes  l'ont  signalé  de  tout 
temps  et  chez  tous  les  peuples*.  Les  Egyptiens  se  servaient  de  la 
harpe,  de  la  lyre,  de  la  tlùte  et  du  luth  pour  exprimer  leurs 
émotions  musicales  et  pour  impressionner  l'àme  et  le  corps  de 
leurs  auditeurs;  la  nature,  elle-même,  communique  un  caiactère 
spécial  à  la  musique  et  toute  l'Egypte  ciiante  dans  l'histoire  et 
dans  la  légende".  Si,  du  Nil,  nous  passons  à  l'Euphrate,  à  Ninive 
et  i>  Babylone,  nous  trouvons  que  la  civilisation  assyrienne  a 
cultivé  amoureusement  cet  art  ;  sa  déesse  Astarté  ou  Méiyltaa  été 
l'objet  d'un  culte  fervent,  parce  qu'on  lui  attribuait  la  vertu  de 
suggérer  des  sentiments  ou  de  les  modifier  '.  Le  peuple  d'Israël, 
bien  qu'il  ne  nous  ait  pas  laissé  des  témoignages  objectils  de  son 
évolution  musicale,  nous  a  transmis  dans  la  bible  d'innombrables 
preuves  de  l'importance  (ju'il  lui  attribuait  comme  mode  d'expres- 
sion des  sentiments  ;  qu'il  suffise  de  mentionner  l'épisode  connu 
de  Saùl  et  David.  Elle  eut  une  importance  capitale  dans  les  céré- 
monies privées*;  fpiand  David  monta  sur  le  trône  tout  le  peuple 
fut  en  pioie  il  une  exaltation  Ivikjik'.   L'bistoirc  de  l'anlicpiité  est 


I.  Cliappcll,   The  hhtnry  nf  miiMc,   ifi^'i. 

1.  Prise  (l'Avosiics,  Histoire  ilr  l'iirl  i'ijyitlirn  il'upiî-s  Ir^  iinnnimrnls. 

iî.  Enjfel,   The  lUiisir  hy  tl)P  inust  ttnrient  ftruiilei.   Loiwlrfs,   i8(t'|. 

I\.  Naiiiiiboiirg,  /.émiroth  Israël,  reriieil  de  chants  isriiélites.  Paris,   icS^^fi. 
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remplie   de    ce   tulle  pour    la   musique    fondé   sur   rinluilion    de 
ses  efTets  sur  l'organisme   humain  '. 

Les  Grecs,  artistes  admirables,  ont  donné  à  la  musique  un  rôle 
prépondérant  dans  l'expression  des  sentiments*.  Cependant,  leur 
évolution  technique  fut  de  beaucoup  inférieure.  Leurs  arts  de 
la  musique,  qui  comprenaient,  au  même  degré,  la  poésie,  la  mu- 
sique et  la  danse,  n'atteignirent  point  un  progrès  digne  du  peuple 
qui  éleva  le  Parthénon,  sculpta  la  Vénus  de  Milo  et  chanta  les 
peines  d'Œdipe.  La  lyre,  la  flûte  et  la  cithare  —  Apollon, 
Bacchus  et  Mercure  —  sont  les  grands  symboles  de  l'histoire 
musicale  primitive  de  la  Grèce.  Tous  les  auteurs  lyriques  ou  dra- 
matiques ont  été  en  même  temps  chanteurs,  musiciens  et  poètes: 
Pindare^  et  Alcée,  Anacréon  et  Sapho,  Eschyle  et  Sophocle.  Euri- 
pide donna  plus  d'importance  à  la  musique,  considérant  que  ses 
effets  sur  l'âme  humaine  étaient  plus  intenses  que  ceux  du  langage 
parlé.  11  employa  jusqu'à  cinquante  choristes  dans  ses  œuvres  ; 
on  raconte  que  dans  l'exorde  d'une  tragédie  quelques  femmes 
tombèrent  en  extase   et  plusieurs  enfants  moururent  d'émotion. 

Hippocrate  nous  a  transmis  le  nom  d'un  certain  Xicanor  qui 
s'évanouissait  en  entendant  les  sons  d'une  flûte.  Aristote  posa  le 
problème  psychologique  de  l'influence  de  la  musique  sur 
l'homme*;  beaucoup  de  philosophes  grecs  lui  ont  consacré  des 
pages  curieuses  ou  intéressantes  ^ 

Les  Grecs  ont  clairement  défini  le  problème  de  la  corrélation 
entre  la  musique  et  les  sentiments;  bien  des  auteurs  ont  posé  la 
question  de  la  recherche  d'une  forme  spéciale  de  musique  pour 
chacun  des  sentiments  humains.  Le  phénomène  de  ce  parallélisme 
est,  en  efTet,  bilatéral;  un  sentiment  donné  se  manifeste  extérieu- 
rement par  une  certaine  manière  musicale,  de  même  que  celte 
manière  musicale  doit  éveiller  le  sentiment  correspondant.  Les 
historiens  de  la  musique  abondent,  dans  leurs  traités,  d'exemples 
pour  le  prouver;  spécialement  Bonnet\ 

I.   Fétis,  Histoire  générale  de  la  musique,   1869-1876,  vol.  I. 

a.  Gevaert,  Histoire  et  théorie  de  la  musique  grecque.  1  vol.,  1875-1S81.  — 
Ambros,  Geschirhle  der  Musilc,  vol.  I.  —  Bourgault-Ducou(Ji;iy,  Étude  de  la  musique 
ecclésiastique  grecque,  1877.  —  Fétis,  loc.  cit.,  vol.  H. 

3.   Croiset,  La  poésie  de  Pindare  et  les  lois  du  lyrisme  grecque.  Paris,  1880. 

!^.    Vristote,  Problèmes  musicaux.  Paris  (Culleetiun  Uiieile),   seol.  MI,  MX,  etc. 

5.  Hiielle,  Collection  des  auteurs  grecs  relatifs  à  la  musique,  vol.  V,  1870-1895.  — 
Moutargis,  l)e  Platane  musica.   Paris,   1886. 

G.   Uunnel,  Histoire  de  la  musique. 
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Nous  n'insisterons  pas  sur  l'importance  que  les  Romains  ont 
donnée  à  la  musique  comme  instrument  J  expression  et  comme 
cause  déterminante  d'émotions.  Les  empereurs  furent  générale- 
ment de  Êfrands  musiciens.  Tout  le  monde  sait  que  Xéron  était 
musicien,  qu'il  composait,  chantait  et  touchait  la  lyre;  on  sait 
qu'il  inventa  la  claque  et  perfectionna  l'art  de  se  faire  applaudir; 
qu'il  rétablit  les  jeux  anciens  et  qu'il  en  créa  de  nouveaux,  dans 
le  but  d'amonceler  sur  sa  tète  des  couronnes  de  triomphe;  on 
croit,  et  non  sans  raison,  qu'il  fît  mourir  Britannicus  par  jalousie 
artistique  ;  on  raconte  qu'il  se  loua  à  un  préteur  pour  chanter  chez 
lui  pour  un  million  de  sesterces;  mais  on  ne  sait  pas  assez  que 
Néron  fut  un  artiste  de  talent.  Il  a  sérieusement  étudié  son  art 
avec  Terpnos  ;  Martial  cite  avec  de  grands  éloges  ses  chants  d'a- 
mour; Yitellius,  un  de  ses  successeurs,  exécutait  fréquemment  sa 
musique'.  Vitruve,  Plutarque,  Macrobe,  Censorinus,  et  d'autres, 
ont  été  déminents  théoriciens  en  matière  musicale;  quelques-uns 
ont  eu  des  notions  empiriques  sur  les  eflets  psvchologiques  de  la 
musique. 

C'est  ce  qui  a,  de  tout  temps,  suggéré  l'idée  d'essayer  d'une 
thérapeutique  musicale;  David  soignait  ainsi  Saiil".  Parmi  d'in- 
nombrables essais  sur  la  matière,  nous  mentionnerons  ceux  de 
Sainte  Marie,  Celse  et  Esquirol,  fréquemment  cités  par  les  auteurs 
modernes.  Le  D*^  D.  T.  R.  Davlson  a  publié  à  Buenos-Ayres  une 
synthèse  intéressante^. 

Afin  de  ne  pas  nous  perdre  en  un  véritable  labyrinthe  bibliogra- 
phique, nous  allons  nous  borner  à  transcrire  les  conclusions  de 
Ferrand  sur  cette  question  (|ui  est  la  cor)tro-épreuve  clniiipie  des 
rapports  entre  la  musique  et  les  divers  états  psvchiques  : 

«  La  musique,  en  variant  ses  divers  modes,  la  mécaniipie  de 
son  rvthme,  la  vivacité  de  sa  mélodie,  le  complexus  île  son  har- 
monie, semble  pouvoir  répondie  à  ces  divers  niodes  d'action  pliy- 
siologique  et  pouvoir  remplii-  le  rôle  d'antispasmodiipie,  soit 
simple,  soit  stimulant,  soit  modérateur. 

«  11  est  facile  de  pressentir,  après  cela,  (pu-  le  nièdeciii  ne 
devrait  pas  se  borner  à  donnci'  à  ses  malades  le  banal  conseil 
d'aller   entendre   de    la   musicpie   (|iiel('on(pie,  mais   cpi'il   y  aurait 

I.    Félis,  np.rit.,   vol.  II.    —  II.   l,;ivoi\,  llistoirr  de  In    iniisiijin'.    i'aris,  cliap.   m. 
3.    P.  llos|iil.-il,  Histiiire  mèdirah  de  lu  HK/.s/iyi/c  <•/   df  la  iliiiisi'.   Clerinoiit-KeriMiitl, 

v$.    Davison,  dans  l.n  liibliutfru,    i^n~- 
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encore  un  choix  à  faire,  selon  les  indications  ii  remplir.  La 
musique,  en  un  mot,  ne  devrait  pas  être  regardée  comme  une 
pure  distraction,  indifférente  d'ailleurs  quant  à  ses  formes  et 
quant  aux  sujets  auxcjuels  elle  s'adresse.  Elle  est  sous  plus  d'un 
point  comparable  à  ces  substances,  nombreuses  d'ailleurs,  qui 
constituent  à  certaine  dose  un  agent  d'usage  hygiénique,  à  dose 
plus  élevée  des  remèdes  actifs  de  la  thérapeutique  excitante,  et  à 
dose  plus  élevée  encore,  des  toxiques  dangereux  et  capables  d'é- 
puisement organique. 

«  Il  y  aurait  donc  à  faire  un  choix  délicat,  non  seulement  dans 
la  quantité  de  l'exercice  musical  qu'il  convient  de  permettre  ou 
de  conseiller  à  tel  ou  tel  sujet,  mais  encore  dans  le  choix  des 
auteurs  qu'il  serait  bon  de  mettre  entre  ses  mains  ou  de  lui  faire 
entendre.  Je  ne  saurais  aujourd'hui  proposer  une  formule  plus 
précise  et  dire  si  Mozart  convient  mieux  aux  neurasthéniques, 
Beethoven  aux  hyperexcitables,  Wagner  aux  déprimés  ;  mais  je 
conclurai,  d'après  l'analyse  que  j'ai  faite  de  l'Influence  de  la 
musique,  qu'elle  est  capable  d'agir  sur  le  Heu  des  sensations 
motrices  et  auditives,  et  sur  le  lieu  des  Images  qui  correspondent 
;»  ces  sensations,  capable  par  conséquent  de  susciter  les  idées 
sensibles  et  les  sentiments  qui  s'y  rattachent  ;  qu'il  y  aurait  une 
certaine  dose  d'illusion  à  lui  demander  davantage  ;  mais  qu'à  tous 
ces  titres  elle  est  un  art  intéressant  pour  le  médecin  et  dont  on 
pourra  bien,  à  quelque  jour,  déterminer  d'une  façon  plus  précise 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici,  les  services  qu'il  peut  rendre  et  aussi 
les  inconvénients,  sinon  les  dangers,  qu'il  peut  présenter  *.  » 


Ces  Influences  psychologiques  de  la  musique  ont  toujours  été 
évidentes;  mais  l'étude  de  ses  Influences  physiologiques  n'a  com- 
mencé qu'à  une  date  très  récente.  Ainsi  que  le  font  remarquer 
Vaschlde  et  Laliy,  cette  étude  pouvait  suivre  deux  chemins  ; 
aller  des  causes  physiques  aux  réactions  psychologiques,  ou 
bien  décomposer  la  réaction  en  ses  éléments  simples,  dans  les 
phénomènes  organiques  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent 


l.   M.  Ferrand,  loc.cit.,  p.  288  et  289. 

3.   Vascliide  et  Laliy,  Les  c-oefficients  respiratoires  et  eirciilaloires.    Rit',  musicale 
italiana. 

Lngkunieros.  3 
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les  procédés  psychiques  pour  détacher  le  caractère  propre  de  la 
réaction  émotive  musicale. 

Helmoltz',  Lipps,  Stumpf,  Wuntd,  Blaserna",  ont  suivi  la  pre- 
mière de  ces  routes;  Ferrand^  a  aussi  contribué,  ainsi  que  Lar- 
roque\  ii  cette  étude  par  des  observations  fort  intéressantes. 

L'étude  des  phénomènes  organiques  qui  accompagnent  la  réac- 
tion psychologique,  c'est-à-dire  des  coefficients  somatiques  de 
l'émotion  musicale,  peut  se  synthétiser  (hms  l'œuvre  des  expéri- 
mentateurs du  dernier  quart  de  siècle. 

Un  ancien  physiologue,  Haller%  vit  jaillir  le  sang  avec  plus  de 
violence,  d'un  vase  sanguin  ouvert,  à  la  suite  de  l'hypertension 
cardiaque  causée  par  le  roulement  d'un  tambour.  Roger*^  écrivit 
un  ouvrage  spécial  sur  les  effets  que  la  musique  exerce  sur  l'or- 
ganisme humain,  et  il  essaya  de  tirer  de  son  étude  quelques  in- 
ductions thérapeutiques.  Le  musicien  Grétrv',  en  outre  d'avoir 
signalé  liiifluence  de  la  musique  sur  les  caractères  du  pouls  ra- 
dial, se  jouait  mentalement  un  morceau  de  musirpie  et  il  remar- 
quait que  le  rythme  cardiaque  tendait  à  se  conformer  au  chant 
mental.  En  une  thèse  de  Paris,  le  D*"  Lamarche*  repris  le  thème 
déjà  traité  par  Roger;  ses  observations  cliniques  sont  insuffisan- 
tes, ses  idées  expérimentales  nulles;  il  ne  s'est  préoccupé  que  de 
spéculer  théoriquement  sur  le  pouvoir  curatif  de  la  musique. 

Couty  et  Charpentier'  ont  étudié  les  réactions  cardiovasculaires 
déterminées  par  les  excitations  des  divers  sens,  en  s'arrètant  sur- 
tout aux  elTets  des  excitations  auditives.  Leurs  expériences  révè- 
lent que  l'ampleur  des  réactions  correspond  à  l'intensité  du  son, 
et  que,  si  les  excitations  se  répètent,  il  se  produit  une  adapta- 
tion, les  réactions  diminuant  ou  disparaissant.  La  latigue  des  au- 
tres sens  parait  augmenter  l'intensité  île  la  réaction  ;  celle-ci,  en 
quantité  et  en  ([ualité,  est  sulxtidonnée  ii  l'excitabilité  généiale 
du  sujet  et  ii  l'excitabilité  spéciale  de  l'ouïe. 


1.  Ili'liiiliiili/,  Tniilc  i>liYsi<tlii<iiiiiie  ilf  la  iiuisi(jui\  cli;i|i.   mx. 

2.  Uliiseriin,   I^e  son   i-l  l:i    iiiiisi(|iie.  Ht'i'ue  jjliilosoiihiijiu',  vtii.  I\,  |i.  .Vj8. 

3.  I'"i'rr;in(t,  lur.  cit. 

/|.  LîiiToqiie,   Psycliopiiysiolo(;ic  miisiciili-.    Ilrviif  sci('i>lijii/iu\   i  j  jjiiivier   njoi. 

.'i.  Ihiller,  Elemrnla  l'hysioloriicae,  vol.  V. 

(j.  Uojrer.   Traité  des  effets  de  lu  iniisiiitie  sur  le  ro/y^s  liiiiiitiin.  etc. 

"j.  (îrf'Iry,  Essai  sur  la  musiijue. 

^t.  Liimiirclic,  Essai  sur  la  musique.  Tliéso,  l';iiis,   iX-jô. 

\).  Coiily  cl  (îhiir|iL'iili<T,  IW-rlierclios    sur   Ifs   i-lii-ls   i;iriliovasiiil.iircs  des  t-xcila- 

liijiis  (les  sens.  ,lri/i.   de  idnsiolnijie  nnrinnlc  ri  j,atUijli)ijiijue,    18-^7 
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C'est  à  Dogiel'  que  revient  le  mérite  d'avoir  été  le  premier  ex- 
périmentateur systématique  des  efl'ets  de  la  musique  sur  l'orga- 
nisme ;  c'est  pourquoi  il  est  cité  dans  presque  tous  les  ouvrages 
postérieurs,  et  principalement  par  Sergi,  Patrizi,  Outto,  Binet, 
Vaschide,  etc.  Il  termina  heureusement  deux  séries  d'expériences 
sur  l'influence  de  la  musi([uo  sur  la  circulation  du  sang,  la  pre- 
mière chez  l'homme  et  la  seconde  chez  les  animaux.  On  peut  tirer 
de  ses  expériences  quelques  conclusions  bien  définies.  La  musi- 
cpie  augmente  ou  diminue  la  pression  du  sang;  le  nombre  de 
mouvements  cardiaques  augmente;  il  y  a  concordance  entre  les 
réactions  circulatoires  et  respiratoires  ;  la  hauteur,  l'intensité  et 
le  timbre  des  excitations  influent  sur  les  réactions  ;  l'habitude  fait 
iliminuer  ou  disparaître  les  réactions  à  l'excitation   musicale. 

Quelques  années  plus  tard,  Dogiel"  dans  le  but  de  ratifier  et 
amplifier  les  conclusions  de  son  premier  travail,  réalisa  de  nou- 
velles investigations,  desquelles  il  résulte  que  la  hauteur,  l'inten- 
sité et  le  timbre  ont  une  part  réelle  dans  la  détermination  des 
modifications  circulatoires.  La  mélodie,  aussi  bien  que  l'harmo- 
nie, y  exercent  leur  influence  ;  mais  elles  représentent  des  phé- 
nomènes plus  complexes  et,  par  conséquent,  sont  subordonnées  à 
tout  le  contenu  psychologique  individuel. 

M.  SouLt*  dans  sa  thèse  présentée  à  l'Université  de  Paris  s'est 
occupé  de  l'influence  de  la  musique  sur  l'organisme  humain,  avec 
peu  d'esprit  scientifique.il  réunit  quelques  observations  de  vieille 
date,  en  citant  les  faits  classiques  de  Ileller  et  Halle;  il  fait  men- 
tion des  travaux  modernes  de  Dogiel  et  mêle  à  ses  faibles  induc- 
tions scientifiques  de  nombreuses  histoires  dépourvues  de  toute 
\aleur  pour  l'étude  psychophvsiologique  des  réactions  provoquées 
par  l'excitation  auditive  ou  musicale.  Kn  revanche  il  se  préoccupe 
de  chercher  dans  la  musique  un  agent  thérapeutique  approprié  à 
de  certains  états  psychopathiques,  sans  apporter  beaucoup  plus  de 
lumière  que  les  études  précédentes. 

Un  des  auteurs  qui  a  le  plus  eflicacenient  contribué  à  l'étude 
des  réactions  physiologiques  provoquées  par  les  excitations  mu- 
sicales, c'est   Ch.    Féré.    Dans   sa   première   communication    à  la 


I.  Dogiel,  Leberder  Eiiifliiss  îles  MiisiL  aiif  Bliilkreishiuf.  .\rch.  f.  Anal,  und 
Pliysiologic,  1880. 

a.    Dogiel.  Annales  neurolofjùjiies  russes,   i8<)8  (oilé  par  ^  ascliiilo  ot  I-aliy). 

3.  Soula,  Essai  sur  riiilliience  tie  la  musique  et  tie  son  histoire  eu  lutWIeeiue, 
Thèse,   l^aris,    i883. 
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Société  de  Biologie  de  Paris',  comprise  plus  tard  dans  un  de  ses 
livres  les  plus  lus-,  il  a  formulé  les  principes  généraux  suivants  : 
Les  sons  isolés  produisent  des  changements  en  plus  sur  la  force 
dynamométrique  et  sur  la  circulation  capillaire;  les  modifications 
dynamiques  et  circulatoires  sont  sensiblement  parallèles  entre 
elles  et  directement  proportionnelles  à  l'ampleur  et  au  nombre 
des  vibrations  excitantes;  donc,  l'intensité  et  la  hauteur  du  son 
agissent  sur  l'oro-anisme  produisant  une  excitation  musculaire  et 
circulatoire.  Cet  effet  est  passager  et  son  maximum  varie  avec  la 
nature  de  l'excitation  et  les  conditions  particulières  du  sujet.  De 
propos  délibéré  Féré  a  limité  ses  investigations  à  l'action  de  sons 
isolés,  puisque  les  excitations  produites  par  des  mélodies  ou  des 
harmonies  sont  accompagnées  de  phénomènes  secondaires  dus  à 
la  mémoire  et  ii  l'association  des  idées.  Il  fait  remarquer  que  la 
musique  gaie  et  de  rvthme  agile  est  excitante,  taudis  que  la  mu- 
sique triste  et  de  rythme  lent  est  dépressive;  ce  fait,  d'observa- 
tion courante,  n'a  pas  influé  sur  l'orientation  de  ses  investiga- 
tions, parce  qu'il  appartient  h  la  phase  psychologique  et  non  à  la 
physiologie  de  l'émotion  musicale. 

Dans  plusieurs  communications  à  la  Société  de  Biologie  de 
Paris,  réunies  plus  tard  dans  un  livre  très  intéressant,  Féi'é 
a  jeté  les  bases  de  l'étude  des  influences  exercées  par  la  mu- 
sique sur  l'organisme.  D'autres  auteurs,  en  effet,  ont  étudié  di- 
rectement les  efl'ets  physiologiques  des  excitations  musicales; 
mais  ils  ont  oublié  de  faire  l'étude  systématique  des  etfets  phy- 
siologiques des  sons  simples,  des  excitations  auditives.  Féré,  en 
se  plaçant  sur  ce  terrain,  a  expérimenté  avec  une  discipline  ri- 
goureuse et  a  choisi  le  coellicient  personnel  du  travail  musculaire 
comme  mesure  des  réactions  physiologiques  provoquées  par  les 
excitations  auditives.  Il  a  pu  ainsi  prouver  qu'elles  déterminent, 
en  premier  lieu,  une  augmentation  de  la  quantité  de  travail,  qui, 
en  certains  cas,  arrive  à  constituer  une  véritable  ivresse  motrice '; 
cette  conclusion  nous  paraît  tenir  dans  le  principe  général  d'après 
lequel  les  excitations  sensitives,  quelle  qu'en  soit  leur  nature, 
élèvent  ou  renforcent  l'état  du  tonus  musculaire. 

i)n  peut  rapprocher  ces  expériences  de  celles  faites  par  Urbants- 

1.  Ft-ré  et  A.  Londe,  Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  effets  dynamiques 
des  impressions  auditives.  Bullelin  de  la  Société  de  biologie.  Paris,    i885. 

2.  Véri'y  Sensation  et  nioureinent .  Paris,  Alcan,   1887. 

3.  Ft'-r*^,  Tniuail  et  iiliiiiir^  i-liap.  xi.  Paris,  Ali-an,  190^  . 
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chich';  l'auteur  y  étudie  l'influence  des  sensations  auditives  sur 
l'écriture.  Il  n'aboutit  pas  à  des  conclusions  bien  définies,  ce  que 
l'on  peut  attribuer  au  manque  de  précision  de  ses  méthodes  expé- 
rimentales et  au  manque  d'orientation  définie  que  l'on  remarque 
dans  ses  investigations. 

Le  même  Féré^,  dans  des  travaux  postérieurs,  a  étudié  la  fati- 
gue produite  par  les  excitations  auditives;  il  a  prouvé  l'existence 
de  la  loi  frénérale  d'accommodation  aux  excitations,  puisqu'une 
même  excitation  auditive  produit  une  augmentation  de  travail  cha- 
que fois  moins  grande. 

Kn  suivant  son  plan,  Féré  a  étudié  l'influence  de  la  hauteur  des 
sons  sur  la  détermination  de  la  fatigue ',  en  prouvant  que  l'aug- 
mentation de  la  hauteur  des  sons  se  traduit  par  une  excitation 
plus  grande  et  détermine  plus  rapidement  la  fatigue;  l'augmen- 
tation de  la  capacité  de  travail  est  plus  brusque  mais  diminue 
plus  vite.  D'autre  part,  il  a  établi  expérimentalement  que  l'in- 
fluence d'un  même  son  est  plus  ou  moins  intense  selon  que  l'in- 
dividu reçoit  ou  non  en  même  temps  d'autres  excitations  senso- 
riales*;  de  plus  un  même  son  produit  des  effets  différents  selon 
l'état  du  sujet  au  moment  de  rexpérimentation\ 

Non  seulement  les  sons  provoquent  des  réactions  organiques 
en  influant  sur  les  formes  du  mouvement  qui  expriment  les  états 
psvchiques  ;  les  interruptions  des  excitations  auditives  produisent 
aussi  des  effets  parfaitement  définis.  Féré  part  de  cette  prémisse 
générale  :  toutes  les  excitations  agréables  sont  accompagnées 
d'une  augmentation  de  la  capacité  de  travail,  alors  qu'on  observe 
une  diminution  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'excitations  désagréables. 
Ses  expériences  sur  les  interruptions  constituent  la  contre- 
épreuve  de  ce  principe.  L'interruption  du  son  dans  un  sujet  lati- 
gué  par  les  excitations  auditives  détermine  une  agréable  sensa- 
tion de  repos  et  améliore  la  quantité  de  travail.  En  revanche,  si 

1.  V.  Urbanlschioli,  Ueber  den  Einfluss  von  Schalleinpfiiulung  aiif  die  Schrift. 
PJlikjer's  Archiv,  LXXIV,  1899,  p.  43. 

2.  Féré,  La  fatigue  par  les  excitations  auditives.  C.  U    de  la  Soc.  de  bioL,  1891, 

P-  7^9- 

3.  Féré,  Note  sur  la  fatigue  par  les  sons  suivant  leur  hauteur.  C.  R.  de  la  Soc.  de 

biol.,  1902,  p.  i3/lo. 

4.  Féré,  Des  variétés  de  l'influence  d'un  même  son  sur  le  travail.  C.  P.  de  la 
Soc.  de  biol.,  1902,  p.  1209. 

5.  Féré,  Des  effets  d'un  même  son  suivant  l'état  du  sujet.  C.  R  de  la  Soc.  de  biol., 
1902,  p.  1235. 
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on  réexcite  par  les  excitations  auditives  un  sujet  déjà  fatigué,  dès 
que  les  excitations  cessent  il  se  produit  une  diminution  très 
brusque  de  sa  capacité  de  travail:  «  Cette  excitation  par  la  suspen- 
sion des  excitations  sonores,  dans  des  circonstances  spéciales, 
explique  l'effet  que  l'on  peut  obtenir  des  silences  dans  les  œu- 
vres musicales  '.  » 

Le  même  Féré,  en  collaboration  avec  Marie  Jiiell,  a  publié 
plusieurs  notes  sur  divers  topiques  se  rapportant  aux  précédents'. 
Il  y  étudie  expérimentalement  l'influence  des  intervalles  musicaux 
sur  le  travail"*,  l'influence  des  tons  majeur  et  mineur^,  des  tona- 
lités majeures  en  séries  alternantes ',  de  la  succession  de  gammes 
ascendantes  et  descendantes^  et  de  l'altération  des  rvthmes'. 

Toutes  ces  expériences  analytiques  réalisées  par  Féré  ont  une 
grande  valeur  pour  l'étude  de  l'émotion  musicale.  On  peut  en 
détacher  ce  fait  très  important  :  les  réactions  phvsiologiques  dé- 
terminées par  les  simples  excitations  auditives  et  par  les  autres 
éléments  qui  constituent  la  musique,  sont  semblables  aux  réac- 
tions physiologiques  de  l'excitation  musicale  plus  compliquée. 
C'est-à-dire,  les  réactions  à  l'excitation  musicale  sont  une  phase  I 
plus  compliquée  des  réactions  qui  correspondent  à  toute  excita- 
tion auditive. 

A  première  vue  on  pourrait  ol)jecter  que  Féré  n'a  pas  étudié 
toutes  les  réactions  de  l'organisme,  mais  seulement  la  simple 
influence  de  ces  excitations  sur  la  capacité  de  travail.  Mais  il  con- 
vient de  remarquer  que  le  travail  musculaire  est  une  forme  de 
l'ergasie,  de  la  kinésie,  aussi  bien  que  la  respiration  ou  la  circu- 
lation ;  sa  valeur  comme  exposant  de  réactions  physiologiques  est 


1.  Féré,  Des  effels  pliysiolopiques  des  inlei-i'uptinns  des  e\cit;itif>ns  .iiidilives. 
G.  R.  delà  Soc.  debiol.,   1902,  p.  i3oi. 

2.  Cil.  Féré  et  Marie  Jaell,  L'action  pliysiolo{jique  des  rytliiiies  et  des  intervalles. 
Revue  scientifique,  1"  série,  1902,  vol.  XVIII,  p.  769.  Voir  aussi  dans  Féré,  Travail 
et  plaisir,  cliap.  xti. 

3.  Ch.  Féré  et  Jaell,  Essai  sur  l'inHuence  des  rapports  des  sons  sur  le  travail. 
C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1902.  p.  1908. 

4.  Féré  et  Jaell,  ISote  sur  l'influence  de  certaines  tonalités  majeures  et  niineuies 
sur  le  travail.  C.  /?.  de  la  Soc.  debiol.,   igoa,  p.   1017. 

5.  Féré  et  Jaell,  Note  sur  l'influence  sur  le  travail  des  tonalités  majeures  étudiées 
par  séries  alternantes.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1902,  p.   1017. 

6.  Féré  et  Jaell,  Note  sur  l'influence  exercée  sur  le  travail  par  la  succession  ascen- 
dante ou  descendante  des  séries  de  sons.  C.  R.  de  la   Soc.  de  biol.,    1902,  p.    1027. 

7.  Féré  et  Jaell,  Note  sur  l'influence  de  i'altcrnalion  des  rythmes  sur  le  travail. 
C.  7?.  de  la  Soc.  de  biol.,  1903,  p.   1027. 


PSYCHOPHYSIOLOGIE  1»K  L'ÉMOTION  MUSICALE  39 

équivalente,  puisque  dans  chacun  de  ces  cas  il  s'agit  de  lornies 
de  mouvements  par  lesquelles  l'organisme  réactionne  aux  excita- 
tions sensitivcs  qu'on  emploie  comme  réactifs. 

Le  professeur  TarchanofT',  dans  une  intéressante  communi- 
cation au  Congrès  international  de  médecine  de  Rome,  a  exposé 
des  résultats  fort  semblables  aux  premiers  de  Charles  Féré,  obte- 
nus par  l'usage  de  l'ergographc  de  Mosso  pour  mesurer  la  quan- 
tité de  travail  musculaire.  Il  observe,  tout  d'abord,  que  la  musique 
exerce  une  indéniable  action  sur  l'activité  musculaire  de  l'homme, 
en  l'augmentant  ou  la  diminuant  selon  le  caractère  des  mélodies 
qui  exercent  leur  action  sur  le  sujet;  quand  la  musique  est  triste, 
de  rythme  lent  et  en  ton  mineur,  la  capacité  de  travail  musculaire 
diminue,  au  point  de  cesser  complètement  si  le  muscle  est  fati- 
gué par  un  travail  précédent.  Les  cobayes,  et  même  les  chiens, 
soumis  à  l'influence  de  la  musique,  présentent  une  augmenta- 
tion dans  les  changements  nutritifs,  une  oxygénation  plus  grande 
de  leurs  tissus.  Il  a  prouvé  ce  fait  en  analysant  l'élimination  respi- 
ratoire, en  constatant  une  augmentation  de  la  consommation 
d'oxygène  et  une  émission  d'anhydride  carbonique  bien  supé- 
rieure à  la  normale.  C'est  pour  cela  que  Patrizi  a  pu  écrire  que 
Tarchanoff  justifie  une  tradition  arabe,  d'après  laquelle  le  chant 
et  la  musique  des  patres  engraissent  les  troupeaux  plus  que  la 
bonne  herbe.  Le  même  auteur  a  observé  que  dans  tout  homme 
soumis  à  l'influence  d'une  musique  excitante  il  se  produit  des 
modifications  dans  les  courants  électriques  déterminées  dans  la 
peau,  ce  qui  est  dû  à  une  excitation  des  glandes  sudoripares. 

Un  beau  travail  du  D'  Tanzi  ^  sur  les  réactions  psychologiques 
provoquées  par  les  excitations  auditives  contient  des  projections 
très  intéressantes  pour  l'esthétique  scientifique.  Les  expériences 
sont  limitées  h  l'étude  des  différences  de  réaction,  à  l'excitation 
par  des  accords  majeurs  et  des  accords  mineurs,  pour  conclure 
que  les  accords  mineurs  provoquent  des  réactions  plus  rapides. 
Les  conditions  expérimentales  où  se  place  Tanzi  sont  excellentes 
et  ses  idées,  générales  sur  l'esthétique  méritent  d'être  spéciale- 
ment signalées. 

i'rès  intéressantes  aussi  sont  les  expériences  publiées  peu  de 

1.  J.  (le  Tiii-clianoH",  InHiioiu-c  de  la  musique  sur  l'homnii'  cl  sur  les  au. maux. 
Archiv.  italiennes  de  bioL,  vol.  XXI,  fasc.  II. 

2.  Tanzi,  Ceiini  ed  esperimenti  sulla  psicolojjia  dell'  udito.  Riv.  de  Filosofia  Sctcn- 
/i/îc(7,  dicembre  1891. 
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temps  après  pur  Gilbert  laie  '.  Il  a  opéré  sur  un  grand  nombre 
d'enfants  dans  les  écoles  de  l'état,  dans  le  but  de  mesurer  expé- 
rimentalement leur  sensibilité  musicale,  en  les  divisant  en  di- 
vers groupes  selon  l'intensité  et  le  caractère  des  réactions  obte- 
nues. 

Billroth^a  publié,  lui  aussi,  quelques  notes  intéressantes  sur 
la  psychophysiologie  de  l'émotion  musicale,  sans  beaucoup  avan- 
cer sur  les  études  précédentes. 

Sergi^,  dans  son  livre  classique  sur  les  émotions,  a  traité  suc- 
cintement  le  problème  des  effets  de  la  musique  sur  les  diverses 
fonctions  physiologiques,  en  faisant  un  résumé  critique  des  expé- 
riences de  Dogiel.  En  complétant  la  pensée  de  James  et  de  Lange, 
il  a  donné  une  expression  définitive  à  la  théorie  périphérique  de 
l'émotion.  D'après  lui,  l'émotion  musicale,  en  soi-même,  manque 
des  caractères  intellectuels  qu'on  lui  attribue,  puisque  les  réac- 
tions qui  constituent  l'émotion  ont  leur  centre  dans  l'activité 
nerveuse  inférieure  ;  ce  n'est  que  par  l'association  d'états  psy- 
chiques bien  définis  que  la  musique  acquiert  des  caractères  intel- 
lectuels. Les  expériences  de  Binet  et  Courtier  *  au  sujet  des 
influences  de  la  musique  sur  la  respiration,  les  mouvements  car- 
diaques et  la  circulation  capillaire  sont  intéressantes  au  plus 
haut  degré  ;  elles  constituent  un  travail  méthodique,  avec  une 
bibliographie  synthétique  très  complète^. 

D'après  ces  auteurs,  les  sons  musicaux,  les  accords,  et,  en  gé- 
néral, la  musique,  considérée  comme  excitation  sensoriale,  indé- 
pendamment de  toute  idée  et  de  tout  sentiment  suggéré,  ne 
perturbe  pas  la  régularité  de  la  respiration  et  n'en  augmente  pas 
l'ampleur  ;  elle  provoque  seulement  une  accélération  proportion- 
née à  la  vivacité  du  mouvement  et  le  mode  majeur  excite  davan- 
tage que  les  sons  concordants.  Ils  admettent  que  la  qualité  de 
l'émotion  joue  un  rôle  très  grand  sur  les  investigations  phvsiolo- 
giques  et  que  cette  qualité  est  très  variable.  Les  expériences 
démontrent,  d'après  eux,  que  la  qualité  de  l'émotion  musicale  a 


1.  Gilbert  Jalc,  Psycliolo<jicfil  labor.  studics,   i8(j3. 

2.  Bilrolli,  (liins  Dculsche  Rundschau,  «clobre  iSfj'i. 

3.  Sergi,  Dolnre  c  Piacere.  Milc-ino,  189^- 

f\.  Binet  et  Courtier,  Reclierclies  (yrapliiqiies  sur  In  musique.  lirvur  scicntiji'iur, 
1895,  p.  5. 

5.  liinel-Courtier,  La  vie  émotive.  I  roisirme  partie:  Intlueuce  tle  la  unisiquesur 
la  res|iiration,  le  cœur  et  la  circulaliou  capillaire.  Aniicc  itsyi-hijhtijii^iii'.   i8()('). 
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une  certaine  influence  et  que  les  mélodies  et  les  marches  mili- 
taires exercent  d'ordinaire  une  action  accélérante  plus  intense 
que  les  mélodies  tristes  ;  mais,  d'autre  part,  l'intensité  de  l'exci- 
tant a  un  efl'et  égal  ou  supérieur  ii  la  qualité  des  excitations, 
puisque  les  excitations  produisent  simultanément  une  accéléra- 
tion respiratoire  et  une  augmentation  de  son  ampleur. 

Binet  et  Courtier  admettent  que  la  respiration  et  le  cœur 
fonctionnent  h  l'unisson  dans  leurs  sujets  ;  que,  sous  l'influence 
d'excitations  sensoriales  sans  résonance  émotionnelle,  il  y  a  une 
légère  accélération  des  deux  fonctions  ;  que  l'audition  d'une  mé- 
lodie de  caractère  triste  ou  gai  augmente  cette  accélération  ;  et, 
enfin,  que  les  mélodies  d'opéras  bien  connues  par  le  sujet  pro- 
voquent des  émotions  très  intenses,  en  portant  à  leur  maximum 
l'accélération  de  ces  fonctions.  Les  expérimentateurs,  par  là, 
éveillent  dans  ses  sujets  des  associations  psychologiques,  en  éta- 
blissant un  rapport  entre  les  excitations  musicales  actuelles  et  la 
mémoire  des  états  émotifs  antérieurement  éprouvés. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l'analyse  d'une  courte  monogra- 
phie de  Michaelis*.  Elle  n'apporte  pas  une  grande  lumière  à  notre 
thème,  bien  qu'on  puisse  y  noter  quelques  points  de  vue  inté- 
ressants sur  des  questions  secondaires  ou  ayant  une  certaine  affi- 
nité avec  lui. 

Quelques  observations  de  Ferrand  "  manquent  de  base  expéri- 
mentale ;  elles  ne  sont  énoncées  qu'incidemment  dans  son  étude 
synthétique  sur  les  bases  psychophysiologiques  d'une  esthétique 
musicale.  Son  opinion  sur  la  cause  des  réactions  psychologiques 
des  modes  majeur  et  mineur  mérite  d'être  rappelée  : 

«  La  différence  entre  les  deux  tons  majeur  et  mineur  est 
minime  au  point  de  vue  physique,  puisqu'elle  se  réduit  à  un 
demi-ton  mineur  appliqué  à  la  tierce,  mais  elle  est  grande  au 
point  de  vue  esthétique.  Les  morceaux  en  ton  majeur  ont  un 
caractère  franc,  gai,  brillant,  tandis  que  les  morceaux  en  mineur 
sont  sombres,  mélancoliques  et  surtout  indécis.  Ainsi  les  gammes 
majeure  et  mineure  constituent  l'ossature  de  deux  organismes 
musicaux  de  caractère  bien  tranché.  Les  chiff'res  que  je  viens 
de  rappeler  montrent  que  la  différence  qui  les  sépare  ne  se 
rattache    pas    seulement    à    un    déplacement  des    intervalles   qui 


1.  Micliaelis,  Veriniscidc  AiiJ'sal:e  iiber  Mnsik  brlrhirmlfii.  Leipzijj,  189.). 

2.  Feriiind,  loc.  cil. 
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existent  entre  les  tons,  dans  chacun  de  ces  modes  ;  ces  chifTres 
montrent  de  plus  que  cette  difTérence  tient  encore  ii  une  plus 
grande  complexité  des  rapports  qui  les  unissent  les  uns  aux 
autres.  Il  faut,  en  effet,  pour  formuler  en  chiffres  les  notes  du 
mode  mineur,  employer  une  série  de  nombres  six  fois  environ  plus 
élevés  que  ceux  au  moyen  desquels  on  peut  exprimer  la  gamme 
majeure.  La  série  de  la  gamme  majeure  allait  de  i[\  à  48,  celle  de 
la  gamme  mineure  s'étend  de  120  à  2/10.  Il  y  a  là  quelque  chose 
de  comparable  aux  formules  de  la  chimie  organique,  lesquelles 
multiplient  les  éléments,  non  pas  seulement  en  raison  de  leur 
quantité,  mais  en  raison  de  leurs  groupements  intimes. 

«  Cette  complexité  parait  bien  être  en  rapport  avec  le  caractère 
de  faiblesse,  d'indécision  ou  de  tristesse  qui  appartient  au  mode 
mineur.  Ces  divers  états  de  l'àme  que  nos  psychologues  appelle- 
raient volontiers  des  états  faibles  sont  certainement  rendus  avec 
plus  d'expression  par  le  mode  mineur  ;  peut-être  même  ce  mode 
est-il  plus  puissant  dans  l'expression  de  ces  divers  sentiments  que 
le  mode  majeur  ne  l'est  dans  l'expression  des  sentiments  opposés. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  remarque,  retenons  comment 
la  mélodie  du  mode  mineur,  plus  complexe  dans  sa  structure  que 
le  majeur,  possède  aussi  une  aptitude  spéciale  pour  l'expression 
des  états  dépressifs  de  l'humanité.  » 

Le  D*"  Dutto',  du  laboratoire  de  physiologie  de  Rome, 
a  publié  des  observations  autour  de  l'influence  des  excitations 
musicales  sur  la  thermogénèse  animale.  Dans  le  but  d'amplifier 
les  investigations  de  Dogiel  et  de  Tarchanoff,  il  a  soumis  divers 
animaux  à  l'influence  de  la  musique  en  leur  faisant  entendre  un 
orgue  pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie.  Il  a  constaté  que 
la  thermogénèse  s'exagère  dans  ces  conditions  chez  les  pigeons  et 
les  oiseaux  ;  les  lapins,  les  cobayes,  et  les  poulets  présentent,  au 
contraire,  une  diminution.  L'augmentation  doit  s'attribuer,  en 
somme,  à  une  activation  des  changements  chimiques  dans  les 
tissus.  L'auteur  suppose,  que  la  musique  détermine  un  état  de 
tension  psychique  spécial,  un  procédé  d'attention  piobablemcnt, 
pendant  lequel  se  trouve  diminué  l'afflux  du  sang  à  la  périphérie, 
ce  qui  occasionne  une  diminution  de  la  chaleur  irradiée.  Ce 
résultat  concorde  avec  les  expériences  de  Mosso,  d'après  lesquelles 


I.    iJutlo^  InHuenza  délia  musica  sulla    termoyeiiesi  animale.    Rendiconli  délia  /». 
Accadeiida  dei  Lincei,  vol.  V,  i5  Marzo  1896. 
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tout  procédé  d'iictivité  psychique  détermine  une  constriclion 
circulatoire  périphérique.  Si,  comme  le  soutient  Dutto,  la  musique 
agit  comme  excitante  du  métabolisme  organique,  nous  trouvons 
là  l'explication  des  expériences  de  Tarchanoll"  sur  les  chiens  et 
les  cobayes,  lesquels  consument  plus  d'oxygène  et  éliminent  plus 
d'anhydride  carbonique  quand  on  les  soumet  it  l'inlhicnce  de  la 
musique. 

Grâce  à  un  hasard  clini([uc  intéressant  le  P'  l'atrizi', 
de  l'Université  de  Modena,  a  pu  réaliser  des  expériences  très 
importantes  autour  de  l'influence  de  la  musique  sur  la  circulation 
cérébrale.  Un  enfant  avait  reçu  une  lésion  traumatique  du  crâne, 
fendue  sur  une  étendue  de  treize  centimètres.  Très  bien  soigné 
par  le  P'  Carie,  il  présentait  une  cicatrice  molle  du  cuir 
chevelu,  peu  profonde  et  très  pulsatile,  comme  si  c'était  une 
<rrande  fontanelle  de  nouveau-né.  Cette  membrane  cicatricielle, 
pour  ainsi  dire,  s'étendait  ou  se  déprimait  selon  qu'augmentait  ou 
diminuait  la  tension  intracranienne  du  sang  ;  en  notant  ou  en 
amplifiant  les  mouvements,  Patrizi  a  obtenu  un  graphique  des 
influences  de  l'excitation  musicale  sur  la  circulation. 

Un  domestique  de  l'Institut  de  Physiologie,  joueur  d'harmo- 
nium habile,  exécutait  des  airs  populaires,  h  l'intonation  gaie  ou 
triste,  au  rythme  rapide  ou  lent,  pendant  que  Patrizi  inscrivait  le 
graphique  de  ses  réactions  émotionnelles.  Abstraction  laite  des 
détails,  il  a  remarqué  qu'à  chaque  excitation  sonore  ou  mélodique 
correspondait  une  augmentation  de  l'afïlux  du  sang  au  cerveau, 
mais  le  caractère  dépressif  ou  gai  de  la  musique  ne  conservait  aucun 
parallélisme  avec  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  tension 
intracranienne.  Cette  vaso  dilatation  cérébrale  est,  d'après  Patrizi, 
consécutive  à  une  vaso-constriction  périphérique.  La  hauteur 
et  l'intensité  des  sons  restent  approximativement  proportionnels 
aux  réactions  respectives. 

Patrizi  se  demande  si  on  peut  expliquer  les  phénomènes  observés 
selon  la  théorie  de  Roy  et  Sherringlon,  laquelle  fait  correspondre 
une  activation  de  la  circulation  cérébrale  à  tout  travail  chimique 
de  la  substance  grise  ;  ou  si  on  doit  attribuer  ces  désordres  aux 
phénomènes  circulatoires  généraux  qui  sont  propres  de  toute 
émotion.  11  penche  naturellement  vers  ce  dernier  avis  et  croit  ([uc 


I.    Patrizi,  Primi  esperimenli  intorno  ;tir  influcnzii  délia  iimsir:i  siillii  ciiHolii/ione 
(Ici  siingue  nel  cerveilo  umiiiio.  Hivista  Mtisiralc  ItnUaiui,  vol.  111,   i8i)t'). 
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ses  expériences    sont,    f;iv(n:iblcs    :i    l:i    lliroric    péripliôriqiic    de 

l'émotion. 

Ces  mêmes  expériences  figurentdans  un  livre  du  même  Patrizi  ' 
et  sont  le  point  de  départ  d'autres  investigations  dont  nous 
trouvons  la  synthèse  dans  une  de  ses  belles  conférences  de  science 
appliquée  h  l'esthétique  ^ 

Ce  dernier  travail  est  précédé  d'une  notice  préliminaire  sur  les 
diverses  phases  qu'a  revêtues  l'étude  de  Témolion  musicale. 
D'abord  idéaliste,  physlco-malhematiquc  ensuite,  plus  tard 
psychologique,  il  est  maintenant  nettement  biologique,  se  laissant 
entraîner  par  le  courant  des  études  de  filiation  spencérienne.  Dans 
cette  dernière  phase  —  dit  Patrizi  —  on  ne  cherche  pas  une  simple 
relation  entre  l'ouïe  et  un  centre  cérébral,  mais  avec  l'organisme 
entier,  avec  les  différents  sens,  avec  l'activité  du  cœur  et  des 
vases  sanguins,  avec  les  muscles,  avec  les  appareils  glandulaires, 
avec  la  peau  ;  c'est  le  nouveau  courant  dans  l'étude  générale  des 
émotions.  «  Ainsi  que  Georges  C.  Lichtemberg,  devançant  le 
matérialisme,  il  affirmait  qu'on  ne  pense  pas  seulement  avec  le 
cerveau  mais  avec  l'organisme  entier,  on  peut  de  même  affirmer 
succinctement,  et  avec  un  respect  scrupuleux  pour  la  vérité,  qu'on 
sent  la  musique  avec  tout  notre  corps  et  avec  tout  notre  esprit.  » 

Il  énumère  ensuite  les  «  résonances  »  physiopsychologiques 
qui  constituent  l'émotion  musicale  simple  et  directe  :  la  vibration 
d'une  corde  métallique  transmise  à  l'air,  se  continuant  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux  à  travers  l'organisme,  en  outre  de 
se  transformer  en  la  perception  consciente  du  son,  se  manifeste, 
à  l'insu  du  sujet,  par  des  réactions  organiques,  par  des  formes 
diverses  du  mouvement  moléculaire,  en  activités  mécaniques,  en 
effets  chimiques,  en  énergies  calorifiques.  C'est-à-dire  qu'elle 
détermine  des  contractions  de  faisceaux  musculaires,  de  rapides 
compositions  et  décompositions  de  matière  au  sein  des  tissus,  des 
augmentations  et  des  diminutions  de  température,  des  courants 
qu'on  peut  enregistrer  par  le  galvanomètre.  Ainsi  une  note  ou 
une  phrase  musicale  peut  élever  le  tonus  musculaire  et,  partant, 
elle  stimule  l'esprit  en  lui  donnant  la  notion  subconsciente  de 
son  aptitude  à  développer  une  activité  quelconque  ;  comme  une 
voix   d'alerte.    Pour   cela   les  réflexes  nerveux    s'exagèrent    sous 

1.  l^atrizi,  NeW  estctica  e  nella  sc'ien:a.  Palenno,  Sandron,  i8g8. 

2.  Patrizi,  La  nova  fisioloçjla  délia  cmocionc  musicale.  Modena,  Vincenzi  e  Nipoti, 
igoa. 
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l'inlluence  des  excitntions  musicales  et  la  calligraphie  s'agrandit 
ou  se  rapetisse  selon  la  nature  des  excitations  que  reçoit  le  sujet 
(Urbantschich).  Albertotti  rapporte  le  cas  d'un  aveugle  de 
naissance  qui  voyait  des  phosphènes  en  entendant  le  sifïlet  d'une 
sirène,  par  efï'et  de  l'involontaire  contraction  ou  de  l'hypertonie 
des  muscles  oculaires. 

Dans  son  intéressante  conférence,  Patrizi  entre  dans  l'étude 
des  facteurs  psychologiques  de  l'émotion  musicale,  du  contenu 
représentatif  qui  s'associe  aux  phénomènes  physiologiques  de 
l'émotion.  Nous  traiterons  de  cela  plus  loin. 

Dans  une  étude  où  elle  s'occupait  spécialement  de  la  psychophy- 
siologie du  pianiste,  Marie  Jaëll*  émet  quelques  opinions  sur  les 
efTets  de  la  musique  sur  l'organisme  ;  ce  sont  des  observations 
incidentes  qui  ne  se  fondent  sur  des  expériences  spéciales. 

P.  Mentz^  en  un  intéressant  travail  analysé  par  V.  Henry^,  a 
réuni  des  expériences  fort  bien  conduites  autour  de  l'influence  des 
excitations  auditives  sur  les  mouvements  de  la  circulation  et  de 
la  respiration,  ainsi  que  sur  l'influence  du  calcul  et  de  l'attention 
sur  les  émotions.  Sa  technique  expérimentale  ressemble  beau- 
coup à  celle  de  Patrizi.  Mentz  constate  que  l'excitation  auditive 
simple,  bruit  ou  son,  détermine  un  retard  du  pouls,  un  retard 
ou  une  accélération  du  rythme  respiratoire,  corrélativement  à  la 
durée  de  l'excitation  ;  la  répétition  des  excitations  se  traduit  par 
des  réactions  chaque  fols  moins  intenses,  ce  qui  corrobore  le  prin- 
cipe de  l'habitude  ou  adaptation.  L'intensité  de  la  sensation  audi- 
tive augmente  la  durée  des  mouvements  réactionnels  jusqu'à  une 
certaine  intensité  ;  au  delà  il  se  produit  une  diminution  des  réac- 
tions. 

11  étudie  avec  soin  l'influence  des  excitations  rythmées,  et  il 
remarque  que  le  rythme  respiratoire  tend  à  coïncider  avec  le 
rythme  excitant;  le  sujet  prend  les  sons  les  plus  forts  comme 
point  de  départ  pour  les  inspirations  et  les  expirations.  Le  plaisir 
produit,  d'après  Mentz,  un  retard  du  pouls;  la  douleur  détermine 
une  accélération. 

Ses  études  sur  les  excitations  émotionnelles  provoquées  par 
l'audition  d'un   morceau  de  musique   confirment  les   conclusions 

1.  Marie  Jaell,  La  musique  cl  la  psychopliYsiologie.  Paris,  Alcaii,  i8y0. 

2.  P.  Mentz,  Die  Wirkinj;  akustiolier  Sinnesreize  auF  Puis  aiul  Atlimunç.  P/ii7. 
^tuiUcn,  \l,  |).  I. 

3.  V.  Ileuiy,  Année  psycholoijiqut',   1897,  |>.  890  et  4oi. 
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précédentes.  L'influence  de  Tnltention  peut  s'exprimer  en  disant  : 
si  le  sujet  prête  attention  à  l'excitant  il  se  produit  une  accéléra- 
tion du  pouls  ;  il  y  a  diminution  au  cas  contraire. 

Ferrari'  a  répété  sur  des  individus  sains,  des  idiots  et  des 
fous,  les  premières  expériences  de  Patrizi,  s'attachant  à  étudier 
spécialement  les  modifications  de  la  circulation  capillaire  sous 
l'influence  de  la  musique.  11  considère  que  les  vaso-moteurs  sont 
actifs  après  une  émotion  musicale,  seulement  quand  l'individu  se 
trouve  en  état  d'infériorité  psychologique,  quand  les  fonctions 
psychiques  supérieures  ont  disparu,  quand  la  coordination  men- 
tale cesse  d'inhiber  l'émotion,  laquelle  est,  en  somme,  un  dé- 
sordre organique. 

Dans  une  conférence,  intéressante  à  d'autres  points  de  vue,  le 
D""  Pierre  HospitaP  a  réuni  en  une  courte  synthèse  les  princi- 
paux éléments  de  jugement  acquis  par  les  expérimentateurs.  Il 
ne  parle  pas  d'expériences  personnelles. 

Le  D""  Guibaud^  a  entrepris  des  investigations  très  méthodiques 
au  laboratoire  du  P'  Pachon,  à  l'Université  de  Bordeaux,  en  se 
bornant  à  l'étude  des  influences  exercées  par  la  musique  sur  la 
respiration  et  la  circulation.  Après  une  bonne  revue  historique  de 
la  question,  il  énumère  ses  propres  travaux,  d'où  il  résulte  que, 
dans  un  même  sujet,  sous  l'action  d'un  même  excitant,  les  réac- 
tions augmentent  ou  diminuent  toujours  dans  le  même  sens.  La 
réaction  respiratoire  précède  la  circulatoire  ;  il  y  a  toujours  hyper- 
tension du  pouls,  ce  qui  révèle  une  vaso-constriction  nerveuse  ;  la 
répétition  des  excitations  détermine  l'adaptation,  en  diminuant 
l'intensité  des  réactions;  la  respiration  tend  à  se  rvthmer,  d'ac- 
cord, dans  de  certaines  limites,  avec  la  musique, 

Alfred  Lehmann\  dans  un  travail  cité  par  Vaschide",  décrit 
de    nombreuses   investigations  sur   les    phénomènes    somatiques 


T.  Ferrari,  Ricerche  sperimentali  sulla  natura  clell'  eniozione  musicale.  Rivista 
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thj  smographische  untersucliungen  Text  nebst  einem  Atlas,  von  88  in  Zankg-eatzten  tafeln 
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correspondants  à  de  certains  états  psychiques.  L'auteur  formule 
cette  conclusion  générale  :  «  Pendant  l'équilibre  normal  de 
l'esprit  les  variations  physiologiques  sont  plus  faibles  et  ne  dé- 
pendent pas  de  l'excitation  brusque.  Si  l'attention  est  simplement 
involontaire,  il  n'apparaît  aucun  changement  de  volume,  mais 
seulement  une  augmentation  des  pulsations.  L'excitation  provoque- 
t-elle  une  attention  volontaire  .' alors  apparaissent  les  oscillations 
de  volume  caractéristiques  de  cet  état,  mais  avec  des  change- 
ments momentanés  des  pulsations,  qui  dans  certains  cas  sont  des 
diminutions,  probablement  lorsque  l'attention  active  est  la  plus 
forte.  » 

Malgré  leur  orientation  erronée  et  les  défauts  de  méthode  expé- 
rimentale, quelques  expériences  de  Rochas'  autour  de  la  corré- 
lation entre  les  états  psychiques  et  les  modes  d'expression 
méritent  une  mention  spéciale.  Il  s'agit  d'émotions  musicales  déter- 
minées par  suggestion  ;  il  est  intéressant  de  voir  les  relations 
existantes  entre  la  mimique  émotive  et  le  contenu  psychologique 
de  l'émotion  musicale. 

Vaschide  et  Lahy  se  sont  proposé  des  investigations  métho- 
diques sur  les  relations  entre  la  vie  mentale  «  en  toutes  ses  moda- 
lités »  et  la  musique  «  prise  dans  le  sens  plus  large  »  en  utilisant 
les  méthodes  expérimentales  les  plus  rigoureuses.  Ils  ont  voulu, 
avant,  réunir  en  une  synthèse  critique  le  travail  des  précédents 
expérimentateurs,  en  publiant  une  étude  doublement  utile,  par 
son  excellente  information  bibliographique  et  par  son  subtil 
esprit  critique'. 

Dans  ce  travail  ils  analysent  la  signification  et  la  valeur  de  deux 
coefficients  importants  des  réactions  organiques,  en  se  basant  sur 
les  investigations  des  principaux  expérimentateurs,  pour  préciser 
les  réactions  respiratoires  et  circulatoires  provoquées  par  les 
excitations  musicales. 

Ils  aboutissent  aux  conclusions  suivantes,  dont  l'importance 
explique  leur  transcription  in  extenso. 

«  Nous  avons  étudié  les  principales  recherches  susceptibles 
d'éclairer  le  problème  des  réactions  respiratoires  et  circulatoi- 
res. Chemin  faisant  nous  avons  critiqué   quelques   points   de  ces 


I.    Uoolias,  Les  sriilimcnts,  la  musiijiii'  et  Ifijcslc.  Crenol)le,   i()<io. 
-'.    Vaseliitle  el  Lalij ,  Les  coei'ficieuts  respiratoires  et  circulatoires  Je  la   musique. 
Iticislu  mus'u-'ule  lUiUaitu.  Turin,    lyoïi. 
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lr;iviuix.  Nous  Jivons  essayé  de  metlic  en  lumière  les  résultats  de 
chaque  auteur  de  manière  ii  les  eomparcr,  pour  (jue  leurs  points 
communs  nous  donnent  des  résultats  certains  et  leurs  points  dif- 
férents des  problèmes  à  reprendre.  Nous  avons  réuni  les  résul- 
tats en  deux  tableaux.  Le  premier  montre  l'action  des  éléments 
ultimes  de  la  musique  sur  les  réactions  organiques  d'après  les 
données  de  eliaciue  auteur.  Le  second  montre  des  variations 
des  fonctions  orgaiii([ues  en  rapport  avec  les  effets  généraux  de 
la  musique.  C'est  de  l'étude  de  ces  deux  tableaux  que  nous 
avons  tiré  les  conclusions  suivantes.  » 

Quelques  questions  leur  semblent  complètement  résolues  par 
les  travaux  analysés  :  i°  La  répétition  d'une  excitation  musicale 
diminue  et  fait  disparaître  la  réaction  périphérique;  2°  Le  rythme 
musical  produit  une  action  mécanique  par  suggestion,  sur  la 
respiration.  Sans  qu'il  y  ait  ressemblance  absolue  entre  les  ter- 
mes ordinaires  de  ses  variations  extrêmes,  on  peut  allirmer  que 
le  rythme  respiratoire  suive  celui  de  la  musique,  augmente  ou 
diminue  avec  lui,  sans  surpasser  les  limites  de  ses  variations 
extrêmes;  3"  La  mélodie  ne  produit  des  variations  sur  les  fonc- 
tions organiques  qu'autant  qu'un  de  ses  élémentschange,  rythme, 
mode,  timbre,  intensité  (Guibaud).  La  mélodie  monotone  ne 
produit  pas  de  changements  périphériques,  et  cependant  la 
monotonie  de  certains  morceaux,  tels  que  les  i36  mesures  du  dé- 
but de  «  l'Or  du  Rhin  »,  procure  aussi  une  émotion  musicale. 
L'explication  se  trouvera  dans  l'hypothèse  que  nous  faisons  à  la 
fin  de  ce  travail  :  l'émotion  musicale  peut  exister  en  l'absence  de 
réactions  périphériques  manifestes.  Les  gammes  produisent  des 
réactions  faibles,  parce  que  ce  sont  les  mélodies  les  plus  simples, 
les  plus  monotones;  4°  Le  cerveau  augmente  temporairement  de 
volume  à  tous  les  stimulus  musicaux  (Patrizi). 

«  11  reste  beaucoup  plus  de  problèmes  à  résoudre  qu'il  n'y  en  a 
de  résolus.  L'effet  de  la  hauteur  des  notes  sur  l'intensité  de  la 
réaction  est  hétérogène.  Il  faut  en  dire  autant  de  l'Intensité  du 
son  ;  on  sait  qu'il  existe  une  relation  mais  on  en  igore  les  propor- 
tions exactes.  Avec  les  mélodies  le  problème  est  plus  complexe  h 
cause  de  la  difficulté  de  mesurer  avec  précision  l'excitant.  Dans 
la  mélodie  avec  accompagnement,  dans  l'harmonie,  un  nouveau 
facteur  Intervient  :  le  mode.  Le  problème  est  obscur  ;  nous  sa- 
vons seulement  que  le  cerveau  augmente  de  volume  chaque  (ois 
qu'il  est  soumis  h  des  excitations  musicales  (Patrizi),    mais   nous 
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io-norons  les  vaiialions.  Les  résultats  de  F'errari  et  Guibaud  sont 
systématiquement  opposés,  bien  que  leur  technique  soit  égale- 
ment bonne.  » 

Le  deuxième  cadre  de  Vaschide  et  Lahy  confirme  les  résultats 
généraux  du  premier;  il  prouve,  en  plus,  que  le  caractère  indivi- 
duel du  sujet  entre  comme  élément  direct  de  la  réaction.  Tous 
les  individus  réactionnent  à  leur  manière,  mais  chaque  réaction 
est  soumise  à  la  loi  générale  de  l'habitude  ou  de  l'éducation  :  la 
réaction  périphérique  diminue,  s'atténue  et  finit  par  disparaître. 

Est-ce  que  cela  signifie  que  le  plaisir  musical  diminue  ou  dis- 
paraît chez  tout  individu  qui  cultive  son  éducation  musicale?  Le 
plaisir  existe  toujours  et  en  arrive  ii  revêtir  un  cachet  d'intellec- 
tualité,  de  conscience.  Nous  nous  trouvons  devant  la  genèse 
d'une  fonction  supérieure;  les  plaisirs  musicaux  sont  déterminés 
par  les  réactions  périphériques  passées  dans  le  domaine  de  la 
conscience.  Ces  réactions  vaso-motrices,  que  ces  auteurs  assimi- 
lent à  des  actes  défensifs  de  l'organisme,  sont  éliminées  par  sélec- 
tion et  ne  laissent  plus  dans  l'organisme  que  la  réaction  centrale. 
La  phase  primitive,  réflexe,  se  change  en  phase  psychique,  en 
entrant  dans  la  conscience  avec  toutes  les  modalités  émotionnel- 
les associées  à  l'excitation  musicale. 

Vaschide  considère  cette  thèse  conformément  aux  données  du 
transformisme  biologique  et  de  l'anthropologie,  sur  la  localisation 
cérébrale  de  l'évolution.  Ce  fait  est  très  Intéressant,  parce  que  la 
musique  est  un  art  d'évolution  retardée,  qui  se  transforme  ac- 
tuellement devant  nos  yeux;  il  est  logique  d'en  déduire  que 
notre  organisme  doit  évoluer  dans  un  sens  correspondant,  puis- 
que, si  les  lignes  du  paysage  changent,  l'image  représentée  sur 
la  plaque  sensible  doit  aussi  se  modifier. 

Voila  les  conclusions  intéressantes  de  ce  travail  critique  dont 
l'importance  est,  pour  nous,  primordiale. 

Lionel  Dauriac',  dans  un  livre  d'esthétique  musicale,  plein 
d'excellentes  tendances  scientifiques,  émet  plusieurs  considéra- 
tions autour  des  effets  de  la  musique  sur  l'organisme  humain  ; 
cependant  il  n'aborde  pas  l'étude  technique  de  la  question. 

Indiquons,  enfin,  que  Eugène  Borrell  s'est  occupé  récemment 
des  conditions  physiologiques  de  l'émotion  musicale,  sans  appor- 


1.  Lionel  Dauriac,  Essai  sur  l'esprit  musical.  Paris,  Alcan,  1901. 

2.  E.  Borrell,  Conférences  à  V  «  École  du  Bonlicur  ».  Paris,  iyo4- 

Incegmkros.  4 
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1er  de  nouvelles  contiilnitions  expérimenliiles,  m:iis  joinnimt  à 
son  éliitlc  divers  problèmes  de  critique  esthétique. 

l'n  ouise  de  conclusion  de  nos  investigations  sur  les  recherches 
et  les  doctrines  émises  et  discutées  par  les  expéiimenlaleurs, 
nous  croyons  possible  d'énoncer  quelques  principes  frénéraux, 
simples,  intentionnellement  simples,  et  cadrant  dans  les  connais- 
sances physiologiques  courantes. 

En  commençant  ce  chapitre  nous  nous  sommes  proposé  d'élu- 
cider trois  topiques  essentiels  à  Tétude  de  Témolion  musicale.  Le 
premier  consistait  à  savoir  si  la  musi([ue  agit  sur  l'organisme  hu- 
main ;  le  second  à  déterminer  les  réactions  physiologi(|ues  qui 
constituent  ou  accompagnent  l'émotion  musicale  ;  le  troisième  à 
établir  si  ces  réactions  émotives  étaient  propres  de  l'émotion  mu- 
sicale ou  communes  à  toutes  les  émotions.  L'analyse  précédente 
permet  de  répondre  aux  trois  questions  en  des  termes  généraux 
mais  sullisants. 

1°  Les  excitations  musicales  (comme  toute  excitation  senso- 
riale)  déterminent  une  augmentation  des  activités  physiologiques 
générales  de  l'organisme  ;  l'intluence  de  la  musique  est  un  fait 
expérimentalement  démontré. 

2°  Les  excitations  musicales,  en  certaines  conditions  bien  con- 
nues, déterminent  dans  l'organisme  les  réactions  fonctionnelles 
transitoires  qui  caractérisent  une  émotion. 

3°  Phvsiologiquement,  il  n'existe  pas  de  réactions  fonction- 
nelles qui  soient  spécifiques  de  l'émotion  musicale  ;  il  s'agit  de 
réactions  communes  à  toutes  les  émotions  en  général,  déterml- 
nables  par  la  musique  dans  certaines  conditions. 


* 
*  * 


Cette  dernière  conclusion,  que  Patrlzi  n'indique  pas  spéciale- 
ment, est  très  importante  pour  l'étude  de  l'émotion  musicale  ;  elle 
nous  dit  que  la  différence  entre  i'é/notion  musicale  et  toutes  les 
autres  étnotioiis  doit  se  chercher  dans  son  contenu  psjclioJogique, 
dans  les  représentations  de  sentiments  ou  d'états  émotifs  qui 
l'accompagnent.  Quelles  sont  les  conditions  psychologiques  qui 
servent  d'intermédiaires  h  sa  détermination  ? 

Pour  élucider  cette  question  il  est  nécessaire  de  tenir  compte 
des  conditions  personnelles  de  chaque    individu,  de  sa   formule 
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individuelle  d'association  ;  la  musique  éveille,  de  préférence,  en 
chaque  sujet  tel  ou  tel  centre  d'images  cérébrales,  elle  excite  une 
mémoire  donnée  plutt'tt  que  d'autres,  elle  associe  de  certains  sen- 
timents, elle  stimule  des  activités  déterminées. 

Pour  la  musique,  comme  pour  tout  autre  genre  d'excitations,  il 
faut  avoir  présent  la  constitution  mentale  individuelle,  produite 
par  des  prédispositions  héréditaires  et  des  acquisitions  éduca- 
tives. En  étudiant  l'imagination  musicale,  Mac  Dougal  a  écrit  : 
«  Le  pouvoir  de  la  musique  pour  évoquer  des  images  particulari- 
sées repose  sur  un  processus  d'association  indirecte  que  dépend, 
tant  pour  son  existence  que  pour  son  caractère,  du  propre  tem- 
pérament et  des  antécédents  de  l'auditeur'  ». 

Cette  influence  du  facteur  individuel  ne  doit  pas   être  oubliée. 

Stendhal',  avec  son  excellence  d'observation,  fit  remarquer 
qu'une  même  musique  produisait  des  effets  différents  selon  que 
les  individus  sur  lesquels  elle  agit  étaient  soumis  à  des  passions 
différentes. 

Mieux  encore;  en  un  même  individu,  les  conditions  acciden- 
telles propres  de  chaque  instant  de  sa  vie  sont  psvchologiquement 
hétéroirènes  et  déterminent  des  réactions  contradictoires;  cela 
corrobore  ce  qu'écrivait  Maudsley  :  «  L'excitation,  qui  produit  un 
effet  il  vingt-cinq  ans,  peut  produire  un  effet  inverse  à  cinquante- 
cinq  \  » 

I^e  procès  constitutif  de  l'éducation  musicale  et  le  procès 
qui  détermine  le  plaisir  de  l'émotion  musicale  sont  parallèles. 

Le  procès  éducatif  de  tout  individu  s'initie  par  des  sensations; 
chaque  sensation  détermine  dans  l'organisme  une  réaction  de 
mouvement  qui  se  manifeste  ensuite  comme  acte  réflexe  ou  reste 
en  puissance  ;  en  de  certaines  conditions  spéciales,  ces  réactions 
constituent  une  émotion.  Les  sensations  musicales  s'associent  aux 
idées  ou  aux  sentiments  par  divers  mécanismes  déjà  connus^  ; 
les  émotions  musicales  qui  se  produisent  dans  ces  conditions  pos- 
sèdent un  contenu  psychologique,  ce  sont  des  émotions  intellec- 
tualisées. Ces  dernières    suivent   cette    même    loi    d'association  ; 


1.  R.  M;ic  Douerai,  Music  imajfery  a  confession  oP  expérience.   Psychological  Re- 
view,  i^<(8. 

2.  Stendhal,  De  l'amour. 

3.  Maudslev,  Life  in  mind  and  conduct.  Studies  of  organic  in  human  nature,  1893, 
p.  '^9. 

4-   Claparède,  L'associalion  des  Idées.  Paris,  1902. 
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elles  se  représentent  déjà  associées  à   des  idées  ou  à    des  senti- 
ments spéciaux. 

Dans  les  formes  supérieures  de  l'activité  mentale,  les  réactions 
directes,  les  réflexes  provoqués  par  les  excitations  musicales,  ten- 
dent à  disparaître,  remplacées  par  des  réactions  chaque  fois  plus 
indirectes,  à  travers  la  représentation  d'émotions  intellectualisées. 

Le  procès  de  ces  associations  psychologiques  varie  selon  les 
individus  ;  c'est  pourquoi  l'on  peut  parler  de  véritables  types 
d'émotion  musicale  parfaitement  diilerents. 

On  sait  que  les  excitations  musicales  vont  de  l'ouïe  au  cerveau 
par  un  nerf  spécial  qui  perçoit  et  conduit  les  sensations  auditives. 
Dans  le  cerveau,  elles  ne  se  bornent  pas  à  provoquer  une  revivi- 
fication  des  images  dans  les  centres  auditifs,  elles  ne  se  bor- 
nent pas  à  exciter  la  mémoire  auditive  et  musicale  ;  par  d'in- 
nombrables voies  d'associations  elles  font  entrer  en  jeu  les 
images  sensoriales  de  toute  sorte  qui  peuplent  les  autres  régions 
de  la  substance  grise  cérébrale  ainsi  que  les  représentations  de 
sentiments  et  d'états  émotifs  antérieurement  associés  à  des  exci- 
tations semblables,  suivant  toujours  des  voies  d'associations  spé- 
ciales pour  chaque  individu.  Dans  ce  choix  des  voix  associatives, 
les  excitations  se  bornent  à  suivre  la  moindre  résistance  ;  dans 
de  certains  cas  elles  sont  déterminées  par  l'hérédité,  qui  est  de 
l'expérience  accumulée  par  les  ancêtres,  et  dans  d'autres  cas  par 
l'éducation,  qui  est  de  l'expérience  individuelle  accumulée  par 
le  sujet  lui-même.  Pour  ce  motif  une  même  excitation  musicale 
s'associera  en  un  cas  avec  des  images  visuelles  et  en  un  autre  cas 
avec  des  images  olfactives,  en  celui-ci  avec  des  souvenirs  d'en- 
fance et  en  celui-là  avec  des  formules  mathématiques,  tantôt  avec 
des  souvenirs  d'émotions  dépressives,  tantôt  avec  des  réminis- 
cences héroïques,  ou  bien  avec  des  impulsions  vers  l'action  '. 

Patrizi  "  rapporte  de  nombreux  exemples  de  cette  hétérogénéité 
individuelle  pour  l'association  des  excitations  musicales.  Entre 
les  esthètes  musicaux  figuratifs  il  rappelle  Bernard  Celentano, 
qui  voyait  rouge  en  entendant  des  bronzes.  Henri  Heine,  en 
entendant  la  symphonie  héroïque  de  Beethoven,  voyait  un  défilé 

1.  J.-M.  Lahy,  L'émotion  musicale  et  les  idées  associées.  Rivista  musicale 
ilaliana,  1904,  Torino.  Dans  ses  expériences  l'auteur  a  essayé  de  rendre  tangible 
l'écart  considérable  que  produit  le  caractère  individuel  entre  les  imagées  éveillées 
par  l'émotion  musicale. 

2.  Patrizi,  loc.  cit. 
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\e  personnes  pompeusement  parées.  Mendeissohn  raconte  que 
JGœthe,  après  avoir  entendu  une  ouverture  de  Bach,  dit  qu'il  lui 
paraissait  avoir  été  présent  à  une  procession  de  personnages  qui 
descendaient  en  habit  de  gala  les  marches  d'un  gigantesque 
escalier. 

L'imaginaire  Des  Esseintes,  inventé  par  Iluysmans  en  «  A  Re- 
bours »,  associait  les  images  musicales  avec  les  olfactives.  Bau- 
delaire, dans  ses  vers,  formule  des  associations  analogues  d'ima- 
o-es  olfactives  et  auditives. 

En  d'autres  sujets  la  musique  détermine  des  revivifications 
d'états  psychiques  associées  à  de  certaines  émotions  de  plaisir  ou 
de  douleur  :  ce  sont  les  esthètes  musicaux  affectifs.  En  géné- 
ral, à  l'exception  de  la  musique  avec  paroles,  que  suggestionne  à 
priori  celui  qui  entend,  en  lui  imposant  l'expression  de  sentiments 
formulés  par  les  paroles,  l'excitation  musicale  tend  à  chercher 
«  dans  l'âme  de  chacun  le  genre  d'émotivité  qui  lui  est  plus  ca- 
ractéristique. Quelle  que  soit  la  marche  d'un  fragment  d'or- 
chestre, il  éveillera  des  sentiments  de  liberté  et  de  fraternité 
chez  un  esprit  patriotique  et  humanitaire,  delà  douceur  mystique 
dans  un  tempérament  esthético-religieux,  des  souvenances  amou- 
reuses pures  ou  ardentes  chez  l'amoureux  romantique  ou  l'artiste 
erotique'  ».  Nous  avons  déjà  parlé  de  notre  désaccord  pour  ce 
caractère  absolu  que  Patrizi  donne  à  ce  fait,  lequel  est  relative- 
ment exact  ;  on  pourrait  répéter  l'exemple  de  Tannhanser  et  de 
la  Marche  Funèbre  de  Chopin,  dont  l'intonation  sentimentale  in- 
trinsèque est  franche,  sans  méconnaître  pour  cela  que  l'exemple 
ne  vaudrait  rien  pour  la  Symphonie  pastorale  et  la  Symphonie 
héroïfjue  par  exemple. 

Il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  la  musique  excite  la  réalisation 
de  mouvements  :  ce  sont  des  types  moteurs.  Et,  enfin,  on  doit 
ajouter  «  le  type  intellectuel  net,  l'auditeur  dans  le  cerveau 
duquel  la  musique  remue  difficilement  des  résidus  mnémoniques 
de  sensations,  de  mouvements  ou  d'atFections,  mais  en  remue  des 
formes  supérieures  de  la  pensée  ».  C'est  d'eux  que  s'occupe  le 
D''  Patrizi  dans  sa  conférence,  que  pourra  consulter  avec 
profit  celui  qui  désire  avoir  des  détails  à  ce  sujet. 

TjCs  quelques  données  qui  précèdent  nous  suffisent  pour  induire 
([u';)  chaque  type  d'association  doitcorrespondre  un  mode  distinct 

I.    M.  L.   l'iitri/.i,  loc.  cil. 


54  PROBLÈMES  DE  PSYCHOLOGIE  MUSICALE 

de  plaisir  musical,  une  forme  propre  d'émotion.  En  tous  les  cas, 
cependant,  il  y  a  des  caractères  communs,  ainsi  que  l'observe 
Ferrand  '  en  commentant  quelques  études  de  Dauriac. 

((  Le  plaisir  musical  se  compose  d'une  sensation  auditive,  mé- 
langée de  sensations  motrices  ;  et  son  charme  résulte  de  la  dis- 
continuité successive  des  tons,  laquelle  répète  la  sensation  en  la 
diversifiant  et  en  la  compliquant  de  mille  façons.  De  telle  sorte 
que  la  sensation  se  multiplie  et  s'accroît  de  la  répétition  variée 
des  impressions  sonores,  à  la  condition  toutefois  que  celles-ci  se 
suivent  sans  se  contrarier.  Et  quand  une  harmonie,  basée  sur  les 
lois  naturelles  de  l'acoustique,  vient  appuyer  sur  chacune  de  ces 
impressions  auditives  et  les  accentuer  en  les  caractérisant  davan- 
tage, le  plaisir  est  encore  accru. 

«  Il  l'est  surtout  par  ce  fait  que  les  impressions  se  répétant 
successivement  portent  leur  action  de  plus  en  plus  profonde 
sur  les  centres  nerveux,  et  c'est  ce  qui  donne  à  la  musique 
une  supériorité  d'impression  marquée  sur  les  autres  arts.  La  vue 
d'un  tableau,  d'une  statue,  nous  impressionne,  et  l'émotion  es- 
thétique peut  s'accroître  par  la  contemplation  sans  doute  et  par 
la  réflexion,  La  musique,  elle,  ne  demande  pour  ainsi  dire  ni  con- 
templation, ni  réflexion  ;  h  une  impression  vive,  elle  en  fait  suc- 
céder une  autre,  puis  une  autre  encore  ;  et  quand  ces  impressions, 
en  se  répétant,  prennent  une  accentuation  de  plus  en  plus  accu- 
sée, elles  atteignent  à  un  degré  d'ébranlement  sensible  auquel  les 
arts  plastiques  ne  sauraient  prétendre. 

((  Il  ne  s'agit  jusqu'ici  que  du  plaisir  de  l'ouïe  ou  du  moins  de 
la  satisfaction  qu'éprouve  l'organe  nerveux  central  à  transformer 
en  images  sonores  les  impressions  auditives  qu'il  reçoit  successi- 
vement. C'est  cet  état  particulier  qui  se  traduit  souvent  par  un  be- 
soin d'imitation,  au  moins  partiel,  et  nous  porte,  soit  à  battre  le 
rythme  du  morceau  que  nous  entendons  exécuter,  soit  à  en  fre- 
donner certaines  phrases  mélodiques.  »  Cette  tendance  à  tra- 
duire le  plaisir  musical  en  mouvements  s'accentue  énormément 
dans  les  types  moteurs. 

En  se  basant  sur  cette  observation,  Vaschide  a  insisté  sur  le 
mécanisme  parallèle  de  l'émotion  musicale  et  de  l'émotion 
sexuelle.  «  Nous  voudrions  —  dit  il  —  signaler  les  rapproche- 
ments intimes   qui    semblent  lier  dans   leur    mécanisme   psycho- 

I.    l''err;ind,  loc.  cit.,  p.  a86. 
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logique  la  vie  sexuelle  et  la  vie  musieale.  La  vie  sexuelle  nous 
paraît  n'être  que  l'épanouissement  de  l'image  motrice,  la  plus 
haute  expression  tlu  déclanchement  moteur.  Ce  déclancliement, 
celte  succession  rapide  des  images,  qui  se  suivent  et  che- 
vauchent en  leur  rapide  tournoi  dans  la  mentalité  d'un  sujet, 
ressemblent  pour  une  certaine  part  ii  l'évolution  et  à  l'accéléra- 
tion tles  images  mentales  que  provoque  l'excitation  musicale.  On 
peut  dire  que,  psychologiquement,  on  voit  évoluer  une  succession 
rapiile  des  images  mentales,  détruites,  au  moment  même  oii  elles 
apparaissent  h  la  conscience,  par  l'invasion  de  nouvelles  qui,  elles 
aussi,  cèdent  la  place  ii  d'autres  et  continuent  ainsi,  véritable 
avalanche  où  des  éléments  disparaissent  et  sont  remplacés  comme 
dans  un  kaléidoscope  dans  lequel  se  succéderaient  des  scènes  tou- 
jours mobiles  et  instables.  Cette  rapidité  dans  la  succession  des 
images  mentales,  véritable  activité,  est  peut-être  l'origine  du 
plaisir  qui,  d'une  façon  générale,  est  considéré  comme  la  consé- 
quence d'une  activité  qui  se  dépense.  L'acte  génital  remplit  les 
meilleures  conditions  de  dépense  de  l'activité  psychique. 

«  Comparativement,  par  les  sensations  qu'elle  détermine,  soit 
dans  l'organisme,  soit  dans  la  mentalité,  la  musique  provoque  un 
déclanchement  des  images  mentales,  principalement  des  images 
motrices,  qui  se  traduit  par  un  éréthisme  musculaire  particulier, 
et  qui  fait  que  la  vie  génitale  se  rapproche  au  moins  par  ce  côté 
de  la  vie  musicale.  Dans  la  musique  comme  dans  l'acte  sexuel,  le 
déclanchement  des  images  produit  par  sa  manifestation  un  plai- 
sir, qui  est  constitué  parla  succession  rapide  des  Images  ;  et  cette 
rapidité  provoque  un  véritable  choc  à  la  suite  duquel  un  certain 
degré  de  désorientation  et  de  distraction  mentales  est  engendi-é. 
Grâce  à  la  distraction,  qui  détruit  tout  pouvoir  frénateur  dans 
l'activité  mentale,  on  voit  alïluer  sans  lien  immédiat  et  logique, 
simplement  appelées  par  des  associations  lointaines  et  injusti- 
fiées, une  foule  d'images  qui  encombrent  l'état  mental  tlu  sujet, 
tout  en  étant  chez  lui  une  importante  source  de  jouissance  et  de 
plaisir'.  » 

Ce  rapprochement  de  Vaschide  autorise  deux  conclusions  exac- 
tes, qui  ne  sont  pas  précisément  celles  tirées  par  lui.  En  premier 
lieu  nous  pouvons    dire   que  l'excitation  musicale  et    l'excitation 

1.  Vaschiilc.  De  l'excitatidn  seviiolle  ildiis  l'i'-molio»  iniisio.ile.  Archives  de  l'an- 
lliropoloijic  criminelle,  i5  mai  lyo^. 
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sexuelle  sont  très  intenses  et  très  intenslfiables  :  c'est  pourquoi 
elles  produisent  les  plus  forts  «  déclanchements  »  moteurs,  les 
plus  grandes  réactions  du  mouvement.  En  deuxième  lieu,  nous 
pouvons  aflirmer  que  chez  beaucoup  d'individus  —  une  grande 
majorité  certainement —  les  associations  motrices  de  l'émotion  in- 
tellectualisée prédominent  sur  les  associations  d'images  sensoriel- 
les, de  sentiments  ou  d'idées. 

En  parlant  du  type  que  Patrizi  appelle  «  esthète  musical  figu- 
ratif »  nous  avons  vu  que  sa  caractéristique  psychologique  consiste 
dans  la  tendance  à  associer  les  excitations  musicales  avec  des 
représentations  mentales  diverses,  dans  la  genèse  desquelles  in- 
terviennent les  images  d'autres  sens.  Quelques  critiques  préten- 
dent trouver  la  raison  essentielle  de  ces  associations  en  une  pré- 
tendue identité  ou  en  un  parallélisme  physiologique  des  diverses 
sensations.  L'opinion  est  courante,  qui,  en  comparant  la  peinture 
à  la  musique,  attiibue  au  dessin  une  analogie  avec  la  mélodie  et 
fait  de  la  couleur  quelque  chose  d'analogue  à  l'harmonie  ;  plu- 
sieurs critiques  d'esthétique,  parmi  lesquels  Taine  et  Véron, 
sont  de  cet  avis,  et  formulent  cette  idée  en  des  termes  plus  tech- 
niques :  les  vibrations  sonores  sont  comparables  aux  vibrations 
lumineuses,  conséquemment  le  son  est  analogue  à  la  couleur. 
M.  Lechalas'  est  d'avis  que  «  les  ingénieuses  théories  qui  trans- 
portent les  règles  de  l'acoustique  et  les  appliquent  à  l'esthétique 
de  la  vue,  ne  sont  que  des  paradoxes  spécieux,  dans  lesquels  on 
confond  les  phénomènes  psychiques  avec  leurs  bases  phvsiologi- 
ques.  Ce  qu'il  appelle  \esonoris  musical,  par  analogie  avec  le  colo- 
ris pictural,  et  qu'il  attribue  à  la  superposition  des  timbres,  ré- 
pondrait h  l'harmonie,  tandis  que  l'élément  comparable  au  dessin 
ne  serait  autre  que  le  rythme  et  la  mesure.  La  valeur  d'un  ton 
pictural  répondrait  h  la  hauteur  du  son  musical  et  la  mélodie  qui 
résulte  de  la  combinaison  du  rythme  avec  la  hauteur  des  sons 
présenterait  la  plus  grande  analogie  avec  le  dessin. 

«  Cette  théorie  toute  physique  n'est  pas  seulement  contredite 
par  l'opinion  commune,  à  laquelle  Taine  et  Véron  se  sont  ralliés. 
Que  la  couleur  de  la  lumière  tienne  à  un  certain  nombre  des  vi- 
brations, cela  est  possible,  mais  on  ne  saurait  conclure  de  là  que 
la  couleur  de  la  lumière  soit  exactement  comparable  à  la  hauteur 
du  son.  » 

I.    ^L  Lechalas,  dans  la  Ixcvuc  pliilosophlquc  (cilé  par  Ferrand,  p.  277). 
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Le  mécanisme  psychologique  du  type  figuratif  ne  peut  donc 
pas  s'attribuera  la  similitude  entre  l'excitant  musical  et  les  exci- 
tants propres  des  images  formées  avec  la  coopération  des  autres 
sens.  L'association  systématique  est  le  seul  mécanisme  qui  expli- 
que ce  tvpe  mental,  de  même  que  les  autres. 

Dans  r  «  esthète  musical  affectif  »  l'association  de  sentiments 
prédomine  en  toute  émotion  musicale.  Le  procédé  psychologique 
est  l'habituel  ;  nous  avons  cité  l'observation  d'un  sujet  qui  pleurait 
chaque  fois  qu'il  entendait  exécuter  un  morceau  préféré  par  sa 
sœur  morte  de  tuberculose.  L'association  entre  les  excitations 
musicales  et  l'amour  est  commune  pour  beaucoup  d'individus  ; 
Musset,  Schumann,  Berlioz,  Léopardi,  et  Ruben  Dario  s'accor- 
dent dans  l'unification  de  l'image  de  leur  aimée  avec  une  image 
musicale. 

Dans  «  l'esthète  musical  intellectif  »  l'excitation  musicale  éveille 
des  visions  de  formules  et  de  symboles,  suggère  des  abstractions, 
des  ébauches  de  synthèses,  des  idées  générales.  Patrizi  raconte 
qu'un  biologue  très  épris  de  musique  lui  avoua  que  pendant  tout 
un  concert,  il  ne  pouvait  s'empêcher  d'analyser  mentalement  la 
hauteur,  l'intensité,  la  couleur  des  sons,  leurs  successions,  leur 
groupement,  en  faisant  des  calculs,  des  chiffres,  des  diagrammes 
et  des  graphiques,  c'est-à-dire  en  associant  ses  sensations  auditi- 
ves à  des  représentations  symboliques  propres  de  sa  discipline 
scientifique.  Un  cas  analogue  nous  a  été  rapporté  par  notre  illus- 
tre collècrue  De  Veyga.  Le  même  Patrizi  raconte  qu'un  soir  il  de- 
manda brusquement  à  un  philosophe  de  ses  amis  les  impressions 
que  lui  avaient  produit  la  Mort  d'Iseu/t  eih  Syniplionie  du  Tann- 
hanser,  qu'il  venait  d'entendre. 

«  Pour  la  Mort  —  lui  répondit-il  —  l'impression  se  développa 
sur  le  titre  Mort  d'heuh  et  sur  la  connaissance  que  j'ai  de  cette 
légende  du  chevalier  de  Bretagne  et  de  sa  blonde  héroïne.  Il  me 
parut  que  l'orchestre  décrivait  avec  une  véritable  éloquence  la  dé- 
solation causée  par  la  mort  de  l'être  aimé,  le  crescendo  du  spasme 
jusqu'à  des  proportions  intolérables  et,  après,  la  bienfaisante  ré- 
solution de  la  douleur  en  des  larmes  soumises.  Mais  la  Sympho- 
nie du  Ta nn /ni user  m'a  plongé  dans  les  idées  scientifiques  qui  me 
sont  chères.  Sa  puissance  me  fit  oublier  que  j'étais  en  présence 
d'une  sombre  combinaison  de  sons  et  de  rythmes,  m'éloignant  de 
toute  notion  de  quelque  chose  d'humain,  un  plaisir,  une  douleur, 
une  volonté  humaine:  je  n'éprouvais  que  le  puissant  écho  d'une 
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force  infinie,  éternelle,  quelque  cliosc  d'inévitabif,  d'inaccessible, 
comme  la  protéiforme  énergie  de  l'univers,  la  tnalière  (jui  n'a  ni 
commencement  ni  fin,  l'énifnnc  de  l'infini  ou  l'immense  distance 
(|ui  existe  enlre  nos  spéculations  et  l'inconnu.  »  Cette  im[)ression 
d'un  philosophe  laisse  percevoir  deux  faits  fondamentaux:  l'in- 
lluence  suggestive  du  titre  et  la  tendance  à  associer  toute  excita- 
tion nouvelle  avec  les  formes  d'activité  psychologiques  coutumiè- 
res  de  chaque  sujet. 

* 

Le  procès  psychologique  de  l'émotion  musicale  dépend  aussi 
des  conditions  de  perceptibilité  individuelle  crées  par  l'éducation; 
cette  dernière  se  combine  aux  conditions  propres  du  tempéra- 
ment et  du  type  mental. 

Les  hommes  n'éprouvent  pas  les  émotions  musicales  avec  la 
même  intensité,  ni  de  la  même  manière,  ni  ii  conditions  égales, 
ni  sous  les  mêmes  influences.  Imaginez-vous  que  tout  le  monde 
s'émotionne  comme  ce  sujet — dont  nous  avons  parlé  dans  un  autre 
livre  '  —  lequel  après  s'être  extasié  pendant  la  première  audition 
de  la  «  Svmphonie  Pastorale  »  de  Beethoven  resta  deux  jours  dans 
l'impossibilité  de  s'adonner  h  la  lecture  ou  à  l'écriture!  Heureu- 
sement l'émotivité  musicale  est  relative  au  tempérament  et  à  l'édu- 
cation musicale  de  chaque  sujet;  autrement  il  faudrait  défendre 
l'exécution  de  la  v  Pastorale  ». 

Le  roulement  du  tambour,  qui  arrache  des  larmes  aux  vétérans 
de  glorieuses  campagnes,  laisse  indifférent  ou  agace  le  «  dilet- 
tante »  amateur  de  Haendel  ou  de  Berlioz^. 

Pour  le  vieux  soldat  le  rythme,  —  l'élément  technique  primi- 
tif de  la  musique,  —  sulfit  h  provoquer  une  émotion  ;  c'est  parce 
que  sa  mémoire  affective,  ses  sentiments  les  plus  chers,  sont 
associés  à  cet  élément  inférieur  de  la  musique.  L'éducation  de 
ce  réflexe,  dans  des  centaines  de  générations,  permet  de  com- 
prendre que  Shakespeare,  dont  l'art  abonde  en  heureuses  intui- 
tions scientifiques,  définisse  le  tambour  :  un  stimulant  du  courage. 
C'est  cette  même  action  qu'exerce  le   son    des  tambourins  dans 


I.   Ingegfnieros,  La  siimilacion  de  la  lociira.  Buenos-Aires,  1908,  p.  207. 
3.    Sur   l'inllueiice    de    rédiication    on    peut     lire   des    faits    in t (Pressants    dans  : 
L.  Arréat,  Observalions  sur  une  umsieienne,  Revue  philosophique,  i(jo3. 
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les  danses  des  peuples  primitifs  ou  arriérés.  Nous  pouvons  aussi 
constater  l'émotion  violente  que  cause  le  clairon  dans  un  esprit 
capable  d'en  associer  le  son  à  une  émotion  de  bataille  ou  d'émeute, 
à  un  sentiment  de  patrie  ou  de  révolte. 

La  mélodie  est  l'élément  plus  propice  à  la  détermination 
d'émotions  musicales.  Ses  sources  sont  riches  et  fécondes.  Tout 
un  svstème  complexe  d'états  émotifs  s'associe  au  souvenir  de 
mélodies  simples,  depuis  le  chant  amoureux  de  la  tendre  mère  qui 
berce  l'enfant  et  demande  son  sommeil  aux  anges  protecteurs, 
jusqu'aux  douces  mélodies  du  pays  natal,  évocatrices  des  senti- 
ments les  plus  agréables  de  l'enfance.  L'éducation  fait  le  reste, 
complique  les  cadences,  modifie  les  temps,  gradue  la  splen- 
deur, jusqu'à  la  compréhension  de  formes  très  délicates  de  l'évo- 
lution mélodique,  pleine  de  réminiscences  sentimentales  ou 
démotions  passionnées.  Cette  forme  est  la  plus  généralisée  de 
l'émotion  musicale,  puisqu'elle  correspond  à  l'éducation  moyenne. 

Enfin,  en  d'autres  sujets,  sous  l'influence  d'une  éducation  mu- 
sicale complexe,  plus  efficace  si  elle  se  combine  avec  une  instruc- 
tion technique,  les  émotions  musicales  se  font  chaque  fois  plus 
indirectes.  Les  excitations  n'agissent  plus  en  évoquant  la  mémoire 
directe  de  sentiments  ou  d'états  émotifs,  mais  elles  agissent  sur 
la  mémoire  de  leur  représentation  mentale,  sur  ce  qu'on  peut 
appeler  «  les  sentiments  intellectualisés  »,  qu'on  désigne  souvent 
sous  le  nom  d'  «  Idées  musicales  »  pour  en  indiquer  le  caractère 
indirect  et  représentatif. 

Ces  différents  types  d'émotivité  musicale,  détermines  par  l'édu- 
cation, expliquent  les  différences  de  critérium  dans  la  critique 
musicale  des  drames  lyriques  contemporains.  Ils  sont  inaccessi- 
bles aux  individus  sans  éducation  musicale,  à  ceux  que  peut  seul 
impressionner  le  roulement  du  tambour,  le  son  du  clairon,  et, 
quelquefois,  une  marche  militaire.  Les  autres  jugent  suivant  leur 
culture  ;  nous  avons  pu  l'observer  récemment  dans  un  article 
d'impressions  musicales'  : 

«  L'opéra  contemporain  a  deux  publics  et  deux  critiques.  Le 
public  d'éducation  musicale  inférieure  ou  moyenne  y  cherche  une 
source  d'émotions  faciles  qui  lui  procurent  une  sensation  de 
beauté  :  c'est-à-dire,  il  exige  que  la  musique  excite  par  l'oreille 

1.  Inçeynieros,  La  lemporad;i  li'rica  de  Masca(|ni,  en  Lu  \acii)n.  Buenos-Aires, 
l4  juillet  1905. 
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sa  sensibilité  générale  dans  un  sens  piopice  ii  faire  naître  une 
émotion  de  plaisir.  Le  public  très  instruit,  fjui  connaitles  ressorts 
secrets  de  la  technique,  n'a  pas  d'émotions  musicales  simples  et 
directes,  mais  il  les  éprouve  à  travers  son  intelligence  spécialisée, 
à  travers  sa  critique  esthétique.  Pour  le  premier  il  suffit  de  parler 
le  langage  inj^énu  du  sentiment;  pour  arriver  au  sentiment  du 
second  il  faut  parler  un  langage  perfectionné,  qui  satisfasse  aussi 
l'intelligence.  En  d'autres  termes,  le  public  dépourvu  d'éduca- 
tion musicale  n'est  susceptible  que  d'émotions  simples,  tandis 
que  l'autre  n'éprouve  que  des  émotions  intellectualisées.  Une 
difTérence  analogue  existe  entre  l'éloquence  du  tribun  et  l'élo- 
quence académique,  par  rapport  à  leur  public  respectif.  La  musi- 
que du  premier  genre  triomphe  ordinairement  le  jour  même  de 
sa  première,  devant  la  majorité  du  public.  La  musique  du  second 
genre  n'est  appréciée  que  par  les  érudits,  qui  ne  sont  jamais  la 
majorité  du  public.  Les  mélodies  sont  d'autant  plus  agréables  à 
la  foule  que  plus  grande  est  leur  simplicité;  elles  vivent  malgré 
le  mépris  des  critiques.  C'est  ainsi  que  vivront  Belllni  et  Doniz- 
zetti,  Rossini  et  Verdi.  La  musique  symphonique  est  accessible 
h  un  public  chaque  fols  plus  grand,  mais  elle  reste  forcément 
impopulaire,  ce  qui  arrive  pour  celle  de  Bach,  Beethoven, 
^Mozart  et  Wagner. 

«  Le  cas  est  analoofue  en  littérature  ;  les  romans  de  Dumas  ont 
d'autres  lecteurs  que  ceux  de  Flaubert,  les  pièces  de  Sardou 
d'autres  spectateurs  que  celles  d'Ibsen,  les  vers  de  Stecchettl  une 
autre  clientèle  que  ceux  de  Carducci.  Cependant,  les  deux  genres 
peuvent  vivre  puisqu'ils  émotionnent  des  publics  difTérents  ;  en 
revanche  les  œuvres  de  caractère  équivoque  ne  satisfont  per- 
sonne :  elles  sont  trop  élevées  pour  l'homme  d'esprit  non  cultivé 
et  incomplètes  pour  le  technicien. 

«  La  simplicité  de  Verdi  peut  faire  sourire  un  wagnérien  ;  mais 
ce  torrent  mélodique  plaira  toujours  aux  auditeurs  simples  parce 
qu'il  secoue  efficacement  le  mécanisme  sentimental  qui  met  en 
jeu  leurs  émotions  esthétiques.  Par  contre,  le  partisan  de  Verdi 
sera  épouvanté  par  le  symphonlsme  de  Wagner,  dont  la  complexité 
lui  est  imcompréhensible,  alors  que  l'érudlt,  déjà  habitué,  y 
trouve  tous  les  éléments  de  jouissance  intellectuelle  qui  lui  sont 
indispensables  pour  lui  produire  des  émotions  de  beauté. 

«  Par  la  même  raison  l'éducation  littéraire  fait  trouver  vulgaire 
le  style  du   Dumas,   incongru  le  conventionnalisme  de  Sardou  et 
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pauvres  les  sonnets  de  Stecchetti,  tandis  que  les  esprits  non 
aifinés  par  la  culture  déclareront  inaccessible  le  très  noble  style 
de  Flaubert,  nébuleux  le  symbolisme  d'Ibsen  et  peu  harmonieuses 
les  odes  magistrales  de  Carducci.  » 

L'émotivité  musicale  individuelle  est  donc  essentiellement 
diverse.  Il  est  logique,  ainsi  que  Fa  observé  BorrelP,  que  la 
même  musique  impressionne  de  manière  différente  les  diverses 
personnes  d'un  même  auditoire.  Chacun  possède  un  caractère 
propre,  des  associations  d'images  qui  lui  sont  plus  familières,  une 
mémoire  de  sentiments  qui  lui  sont  exclusifs  ;  l'excitation  musi- 
cale qui  le  frappe  doit  se  réfracter  d'une  manière  spéciale,  à  tra- 
vers le  double  prisme  de  son  propre  tempérament  et  de  son  édu- 
cation. 

Les  natures  les  plus  cultivées  et  les  plus  riches  de  sentiments 
sont  les  plus  aptes  à  jouir  pleinement  d'une  œuvre  musicale  ; 
cela  signifie  que  nous  créons  en  nous-mêmes  la  plus  grande  partie 
des  impressions  que  nous  éprouvons.  L'ensemble  de  sentiments  ou 
d'émotions  qu'une  œuvre  peut  évoquer  chez  un  individu,  a  pour 
limite  la  nature  même  des  sentiments  qui  ont  inspiré  l'auteur  et 
la  sincérité  qu'il  y  a  mise  pour  rendre  efficace  son  expression. 

Patrizi,  nous  l'avons  déjà  dit,  a  oublié  ce  dernier  facteur,  ou  il 
le  méconnaît  au  nom  de  l'esthétique  expérimentale.  Il  accorde 
à  la  musique  la  faculté  de  nous  émouvoir  profondément,  comme 
tous  les  beaux-arts,  mais  en  faisant  abstraction  de  tout  carac- 
tère d'expression  déterminée  ;  et  il  est  d'accord  en  cela  avec  bien 
de  critiques,  depuis  Hanslick  jusqu'à  Dauriac. 

D'après  eux,  la  musique  ne  crée  pas  ;  elle  intensifie.  C'est  un 
résonateur  qui  multiplie  dans  chaque  âme  ce  qui  existe  en  elle. 
«  L'effet  des  sons  dépend  moins  des  règles  qui  président  à  leur 
production  que  du  mécanisme  personnel  à  l'aide  duquel  chaque 
organisme  les  perçoit  et  condense,  les  transforme  et  élabore 
pour  compléter  l'émotion  d'une  manière  personnelle  et  variable 
d'individu  à  individu  ^  » 

Il  est  superflu  d'insister.  Nous  avons  déjà  dit  que  cette  opi- 
nion est  exacte  dans  un  sens  relatif  et  erronée  au  sens  absolu. 
Certaines  expériences  rappelées  par  le  même  Patrizi  prouvent 
qu'à  de  certains    genres    d'excitations    musicales  correspondent 


1.  Borrel,  loc.  cit. 

2.  ^r.  L.  Patrizi,  loc.  cit. 
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des  réactions  physiologiques  spéciales  clans  tous  les  individus  ; 
elle  est  erronée  parce  qu'il  existe  des  modes  d'expression  qui 
correspondent  h  des  sentiments  égaux  chez  tous  les  individus'. 
Dans  notre  exposé  de  la  théorie  spencérienne,  nous  avons  cité 
l'edet  propre  des  accords  en  Ion  mineur,  la  signification  de  cer- 
tains temps,  et  de  la  variabilité  hruscjue  on  douce  pour  le  passage 
d'un  son  à  d'autres,  etc.  En  de  certaines  polyphonies  il  arrive  la 
même  chose  que  dans  ces  éléments".  Borrel  rappelle  avec  raison 
que  la  «  Marche  funèbre  »  de  Chopin,  est  absolument  incapable 
de  nous  donner  une  impression  de  gaieté  ;  cette  gaieté  n'est  pas 
dans  ses  conditions  intrinsèques,  parce  qu'elle  n'était  pas  dans 
1  état  psychologique  que  l'auteur  exprime  avec  entière  sincérité. 
Chopin,  en  l'écrivant,  était  dans  un  tel  état  d'âme  que  les  émo- 
tions correspondantes  en  son  organisme  se  rapportaient  toutes  à 
l'expression  d'un  état  de  douleur  aiguë.  Il  n'a  pu  entendre  en  de- 
dans de  soi-même  que  des  mélodies  et  des  harmonies  appro- 
priées à  l'expression  de  ce  sentiment  ;  quand  nous  les  entendons 
elles  déterminent  en  nous  un  état  dame  analogue,  avec  cette 
différence  :  pour  Chopin  la  Marche  représentait  musicalement 
une  douleur  déterminée,  tandis  qu'en  nous  elle  évoque  seulement 
un  sentiment  de  douleur  que  chacun  définit  ou  interprète  selon 
son  état  du  moment  et  selon  ses  antécédents  psychologiques. 


I.  (i.-C.  Ferrari,  Primi  esperimenti  sull'  imag-inazione  musicale.  Hivisla  musicale 
ilaliana,  ii^yQ,  Torino.  Ces  expériences  confirment  que  la  musique  a  des  caractères 
sentimentaux  intrinsèques,  quoique  indéfinis  ;  l'émotion  éprouvée  par  l'auditeur  est, 
dans  une  certaine  mesure,  la  réflexion  de  celle  qu'a  éprouvée  l'auteur. 

3.  M.  Laliy  a  pu  observer  les  diverses  réactions  émotives  d'une  femme  enceinte, 
sous  l'influence  de  deux  morceaux  de  diverse  expression.  «  Ln  musicien  jouait  au 
piano  deux  œuvres  qu'il  avait  composées.  A  l'audition  de  l'une  de  ces  œuvres,  une 
auditrice  enceinte  de  huit  mois  sentit  son  enfant  faire  de  tels  mouvements  qu'elle 
dut  quitter  la  salle  craignant  un  malaise  grave.  Même  isolée  dans  une  pièce  voisine, 
la  mère  ressentit  ces  mouvements  qui  cessèrent  lorsqu'elle  n'entendit  plus  la 
musique,  l-'endant  l'audition  du  second  morceau,  le  fœtus  resta  complètement 
immobile,  du  moins  la  mère  ne  sentit  aucun  mouvement.  A  la  contre-épreuve 
répétée  plusieurs  fois,  les  résultats  furent  les  mêmes.  Avant  ainsi  des  réactions 
identiques  dans  des  conditions  identiques,  j'ai  cherché  à  connaître  le  caractère  de 
l'excitant.  Le  compositeur  me  donna  les  renseignements  suivants.  Le  premier  mor- 
ceau, celui  qui  faisait  réagir  le  fœtus,  était  essentiellement  émotionnel.  Le  second 
morceau  de  musique,  qui  ne  produisait  aucune  réaction  motrice,  était  essentielle- 
ment descriptif.  La  mère  et  le  fœtus  étant  deux  organes  distincts,  les  émotions 
produites  par  la  musique  sont  ressenties  par  la  mère,  qui  les  transmet  au  fœtus,  par 
suite  de  troubles  vaso-moteurs  que  l'émotion  produite  par  la  musique  peut  déter- 
miner chez  elle.  »  —  Un  cas  de  réactions  motrices  du  fœtus  sous  l'influence  d'une 
émotion  musicale  éprouvée  par  la  mère.  Bull,  de  l'InslUut  yénéral  psYchuloyique,  lyo^. 
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Ferrand,  dans  son  étude  déjà  citée,  dit  qu'il  est  impossible  de 
nier  que  la  musique  surgit  naturellement  de  rabondance  ou  de 
l'intensité  des  sentiments  qui  existent  dans  le  tonus  psychologique 
individuel.  «  Je  suppose  que  vous  passez  le  soir  près  d'une  habi- 
tation dans  laquelle  vous  entendez  fredonner  un  gai  refrain  ;  il 
vous  est  facile  de  conclure  que  la  joie  règne  dans  cette  demeure, 
et  que,  si  elle  n'y  est  pas  le  partage  de  tous  ceux  qui  l'habitent, 
elle  inspire  du  moins  le  chanteur.  Mettons  que  ce  dernier  n'a 
pas,  en  chantant,  l'intention  de  traduire  sa  joie,  encore  moins 
peut-être  le  désir  de  la  communiquer,  ce  n'est  pas  moins  là  un 
résultat  de  sa  chanson.  Elle  vient  de  son  exubérance  propre,  se 
fait  entendre  et  provoque  chez  qui  l'écoute,  au  moins  un  sourire 
mental,  si  tant  est  qu'elle  ne  transmette  pas  une  part  de  la  joie 
qui  l'a  provoquée.  Il  est  de  même  du  compositeur.  Celui  qui 
trace  en  caractères  graphiques  la  traduction  d'un  morceau  de 
musique,  ne  se  préoccupe  pas  toujours  de  l'effet  qu'il  produira  sur 
ceux  qui  l'entendront.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  écrit  son 
morceau  dans  une  certaine  disposition  esthétique,  et  que  le  senti- 
ment auquel  il  obéit  en  composant  se  retrouvera  plus  ou  moins 
bien  senti  par  ceux  qui  exécuteront  sa  musique  et  aussi  par  ceux- 
là  qui  viendront  l'écouter.  Que  le  fait  ait  été  voulu  et  cherché,  ou 
qu'il  n'ait  été  atteint  qu'inconsciemment,  ce  n'en  est  pas  moins  un 
fait,  et  un  fait  indéniable.  La  musique  traduit  plus  ou  moins  ex- 
plicitement, mais  en  tout  cas  avec  une  grande  puissance,  les  émo- 
tions et  les  sentiments  dont  l'àme  est  possédée  '.  » 

Voici  comment  le  problème  doit  être  posé  :  conjointement  à 
des  différences  intrinsèques  de  la  musique  elle-même,  forcément 
indéterminées,  il  existe  des  diiîerences  individuelles  pour  éprou- 
ver les  émotions  musicales.  Avec  cette  formule  on  n'est  pas  loin 
de  celle  formulée  par  M.  Ribot  :  «  La  musique  crée  des  dispo- 
sitions dépendantes  de  l'état  organique  et  de  l'activité  nerveuse 
que  nous  traduisons  par  des  termes  vagues  :  joie,  tristesse,  ten- 
dresse, sérénité,  tranquillité,  inquiétude  ;  sur  ce  canevas  l'in- 
tellect brode  à  sa  guise  selon  les  individus".  »  Nous  avons  vu 
les  conditions  propres  de  ces  différences  par  rapport  aux  émotions  ; 
il  nous  reste  à  examiner,  dans  le  prochain  chapitre,  les  diffé- 
rences d'aptitudes  par  rapport  à  l'intelligence  musicale. 


I.    Ferraud,  loc.  cil.,  p.  228. 

a.   Ribot,  La  Psychologie  des  sentiments.  Ft-lix  AliMii,  Paris. 
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Cette  dernière,  avec  ses  qualités  congénitales,  et  avec  celles 
acquises  par  l'éducation,  est  la  base  du  développement  du  langage 
musical  ;  de  môme  que  l'intelligence  générale  Test  pour  le  lan- 
gage ordinaiie.  Ce  rapport  entre  le  langage  et  rinlelligence  est 
évident  ;  en  une  certaine  mesure,  l'un  peut  nous  permettre  de 
juger  le  degré  de  développement  de  l'autre. 


Conçu  sioNs. 

La  niusi([ue  —  et,  dans  sa  forme  simple,  tout  son  musical  — 
détermine  dans  noire  organisme  deux  sortes  de  réactions.  Les 
unes  sont  directes,  simplement  réflexes,  variables  avec  l'idiosyn- 
crasie  personnelle  et  selon  les  conditions  générales  de  l'organisme 
au  moment  où  affit  l'excitation  musicale  :  elles  constituent  l'émo- 
tion  musicale  et  sont  semblables  à  celles  de  toute  autre  émotion. 
Les  autres  réactions  sont  indirectes,  et  l'excitation  musicale  agit 
sur  la  représentation  psychique  d'émotions  musicales  précéden- 
tes ;  son  véhicule  est  l'association  entre  la  mémoire  sensorielle  et 
la  mémoire  des  états  émotifs  correspondants  ;  l'excitation  musi- 
cale agit  sur  elle  comme  la  parole  parlée  sur  la  mémoire  des 
idées. 

En  même  temps  qu'il  y  a  des  différences  intrinsèques  dans  le 
pouvoir  émotionnel  de  la  musique,  il  y  a  aussi  des  différences 
dans  l'aptitude  individuelle  à  ressentir  les  émotions  musicales. 
Ces  différences  sont  le  produit  des  dispositions  congénitales  et 
de  l'éducation  musicale  ;  elles  déterminent  dans  chaque  individu 
un  coefficient  propre  d'intelligence  musicale. 


CHAPITRE   III 
FORMES  ET  ÉVOLUTION  DE  L'INTELLIGENCE  MUSICALE 


Eléments  constiluliPs  de  l'intellifjence  musicale  :  perception,  mémoire,  imagination 
et  idéation  musicales.  —  Education  de  l'intellig-ence  musicale.  —  Classification 
des  aptitudes  musicales  :  i°  les  iiliots  musicaux  ;  2"  les  imbéciles  musicaux  ;  3'*  les 
intelli[|ents  musicaux  ;  4"  'es  talents  musicaux  ;  5°  le  génie  musical.  —  Conclu- 
sions. 


Après  avoir  parlé  de  l'origine  et  de  la  fonction  de  la  musique, 
après  avoir  exposé  les  conditions  qui  accompagnent  Témotion 
musicale  et  le  mécanisme  par  lequel  cette  émotion  se  produit, 
nous  pourrions  entrer  de  plain-pied  dans  l'étude  du  langage  mu- 
sical considéré  comme  mode  expressif  propre  de  cette  émotion. 

Cependant,  avant  de  passer  à  l'étude  du  langage,  il  est  indis- 
pensable de  connaître  les  différentes  aptitudes  individuelles,  non 
seulement  par  rapport  à  l'émotivité,  mais  aussi  pour  ce  qui  est  de 
l'intelligence  musicale.  Divers  procédés  concourent  à  sa  forma- 
tion : 

1°  L'aptitude  individuelle  à  percevoir  les  sensations  uiditives 
provoquées  par  les  excitations  musicales. 

2"  Les  diverses  formes  de  la  mémoire  musicale. 

rt)  La  mémoire  des  sensations  musicales,  comprenant  trois 
procès  également  indispensables  :  la  conservation  des  images 
auditives,  le  pouvoir  de  les  reproduire  et  la  capacité  de  les  loca- 
liser. 

h)  La  mémoire  des  états  émotifs  concomitants  avec  les  excita- 
tions musicales. 

3**  L'imagination  mtisicale,  dans  ses  deux   formes  essentielles  : 

rt)  Imagination  reproductive  :  l'aptitude  ii  raviver  les  percep- 
tions concrètes  ;  c'est-à-dire  la  reproduction  simple  d'images,  sans 
nécessité  de  percevoir  les  excitations  sensorielles  correspondantes. 
A  la  rigueur,  c'est  une  forme  de  la  mémoire  musicale. 

Ingegnieros.  5 
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b)  Imagination  constructive  :  la  Iniilnisie  musicale  proprement 
dite,  à  savoir  :  l'aptitude  à  transformer  et  combiner  les  images 
sans  les  subordonner  à  la  mémoire  de  leur  perception  primitive. 
C'est,  à  la  rloueur,  une  forme  de  l'idéation  musicale. 

4"  L'idéation  musicale  (prise  au  sens  figuré,  d'accord  avec  ce 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  «  Idées  musicales  »  :  une  certaine 
coordination  ou  série  d'états  émotifs  qui  sont  associés  à  une  idée 
par  l'éducation),  constituée  par  les  trois  procès  les  plus  évolu- 
tionnés  de  l'intelligence  musicale. 

rt)  T^a  conception  musicale  :  aptitude  ii  comparer,  associer  et 
abstraire  les  divers  éléments  de  la  musique  et  ses  états  représen- 
tatifs, 

Z»)  Le  jugement  musical  :  aptitude  à  percevoir  et  interpréter  les 
relations  d'afllinité,  différence,  quantité,  identité,  genèse  et  déve-      i 
loppement,  entre  ces  éléments  et  ces  états. 

c)  La  logique  musicale  :  aptitude  à  coordonner,  subordonner 
et  mettre  en  rapport  les  éléments  techniques  et  psychologiques 
du  langage  musical,  d'une  manière  analogue  à  la  logique  de  la 
pensée  verbale  ordinaire. 

Il  est  superflu  d'insister  sur  le  rôle  de  l'éducation  dans  le  dé- 
veloppement de  ces  diverses  aptitudes,  pour  constituer,  pour  ainsi 
dire,  la  formule  physiopsychique  individuelle  pour  la  musique. 

Il  est  bon  de  répéter  que,  dans  ses  formes  rudimentaires,  le 
langage  musical  ne  peut  être  que  l'expression  directe  d'émotions 
musicales  simples,  tandis  que  dans  ses  formes  raffinées  par  l'édu- 
cation il  devient  le  mode  d'expression  d'émotions  musicales  intel- 
lectualisées, c'est-à-dire,  de  représentations  d'états  émotifs. 

La  formation  et  l'évolution  du  langage  musical  étant,  dans  une 
certaine  mesure,  un  produit  directe  de  l'éducation,  le  problème 
des  aptitudes  musicales  s'identifie  avec  celui  de  l'éducabilité  du 
langage,  puisqu'elle  se  base  sur  les  aptitudes  congénitales  de  cha- 
que individu. 

C'est  donc  par  une  interférence  logique  entre  l'étude  des  états 
psychiques  et  celui  de  ses  modes  d'expression,  que  nous  empiéte- 
rons sur  ce  terrain,  en  essayant  de  synthétiser  des  questions  peu 
étudiées  ou  exposées  avec  peu  de  clarté  et  sans  méthode  scienti- 
fique. 

En  étudiant  les  centres  du  langage  musical  et  les  types  men- 
taux qui  résultent  de  la  prédominance  de  quelques-uns  sur  les 
autres,  nous  indiquerons  les  différences  du  mécanisme  de  ce  lan- 
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crao-e  dans  le   lettré  et  dans  l'illettré  musical.  L'éducation  influe, 

r>   o 

naturellement,  sur  le  développement  des  aptitudes  musicales,  qui 
va,  o-raduellement,  depuis  l'audition  agréable  jusqu'à  l'invention, 
en  passant  par  la  virtuosité.  Les  facultés  d'invention  musicale 
manifestées  par  les  compositeurs  de  ce  temps  ne  sont  pas  — 
observe  Dauriac  —  les  premières  qui  surgissent.  Avant  d'imagi- 
ner de  nouvelles  formes  sonores,  nous  avons  goûté  à  celles  que 
d'autres  ont  antérieurement  imaginées.  Si  ce  plaisir  est  assez 
grand  pour  qu'on  en  désire  la  répétition,  nous  tâchons  de  le  re- 
produire en  jouant  ou  en  chantant.  A  force  de  chanter  ou  de 
jouer,  cela  finit  par  nous  plaire  en  soi-même  :  non  seulement  nous 
chantons  et  nous  jouons  les  ouvrages  qui  nous  plaisent,  mais  nous 
nous  appliquons  à  les  chanter  avec  sentiment,  à  les  jouer  avec 
élégance  et  correction.  Ainsi,  d'amateur  qu'on  était,  oii  devient 
exécutant  et,  étant  devenu  bon  exécutant,  on  aspire  au  titre  de 
virtuose.  Il  suffit,  alors  que  le  virtuose  se  préoccupe  de  sa  voca- 
tion on  qu'il  entre  dans  une  classe  de  composition  musicale,  pour 
acquérir  parfois  la  conscience  de  son  aptitude  inventive  ;  avec  le 
temps  il  parviendra  h  satisfaire  aux  impatiences  inhérentes  h  cette 
aptitude  et  à  régulariser  sa  production.  Généralement  les  choses 
se  passent  ainsi.  «  N'est-ce  pas  naturel  que  l'on  passe  de  l'audi- 
dition  à  l'admiration,  de  celle-ci  à  l'interprétation  des  œuvres  ad- 
mirées, et,  finalement,  de  la  virtuosité  à  l'invention^?» 

En  admettant  celte  trajectoire,  pour  l'évolution  des  aptitudes 
musicales,  nous  pouvons  poser  la  question  :  Pourquoi  l'éduca- 
bilité  du  langage  musical  est-elle  différente  chez  les  individus  ? 
Pourquoi,  à  parité  d'éducation,  correspond  un  développement  dit- 
férent  des  aptitudes  musicales  ? 

Nous  sommes,  évidemment  en  dehors  du  mécanisme  du  «  Lan- 
gage »  et  nous  entrons  dans  le  terrain  de  1'  «  Intelligence  »  musi- 
cale. En  procédant  par  ressemblances,  nous  nous  permettrons 
de  classifier  le  développement  des  aptitudes  musicales  en  cinq 
groupes  : 

i"  Idiotisme  musical  (surdité  tonale);  i°  Imbécillité  musicale 
(surdité  musicale);  3"  Intelligence  musicale;  4"  Talent  musical; 
5°  Génie  musical. 

En  formulant  cette  série,  nous  prétendons  classifier  avec  mé- 
thode et    synthétiser   clairement   les   modalités    culminantes   des 

I.   Lionel  Dauriac,  Essai  sur  l'esprit  musical.  Paris,  F.  .\lcan,  1904. 
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aptitudes  musicales  clie/  les  divers  individus,  en  applicjuanl  à 
cette  observation  la  «  méthode  clinique  »  conseillée  par  Malapert 
en  tout  examen  synthétique  des  aptitudes  individuelles*.  11  est 
inutile  de  dire  qu'entre  les  types  contigus  il  existe  des  formes 
intermédiaires  ;  la  difï'érentiation  des  types  est  relative,  ainsi  que 
cela  arrive  dans  toutes  les  classifications  de  phénomènes  psycho- 
logiques, biologiques  et  sociaux. 

Quelques-uns  des  types  qui  constituent  notre  série  ont  été 
l'objet  d'heureuses  observations  isolées  ;  nous  mentionnerons 
celles  de  Dauriac  pour  les  deux  premiers  groupes  et  celles  de 
Nordau  pour  les  deux  derniers. 

Avant  d'indiquer  les  caractères  généraux  spécifiques  de  chaque 
catégorie,  il  convient  de  répéter  que  nous  ne  les  basons  pas  sur 
le  simple  développement  du  «  langage  musical  »  mais  sur  celui 
de  r  «  intelligence  musicale».  On  a  déjà  observé  que  le  langage 
verbal  courant  ne  conserve  pas  un  rapport  rigoureux  avec  l'intel- 
ligence ;  de  même  qu'il  y  a  de  grands  penseurs  qui  parlent  mal 
et  écrivent  pire,  il  y  a  des  orateurs  magnifiques  et  des  écrivains 
délicats  dont  l'intelligence  ne  correspond  pas  à  leur  technique  du 
style.  La  même  chose  peut  arriver  dans  la  musique.  Nous  voyons 
souvent  de  bons  chanteurs  doués  d'une  médiocre  intelligence  mu- 
sicale ;  des  virtuoses  éminents  exécutent  de  façon  prodigieuse  tout 
en  ne  comprenant  pas  mieux  que  l'orgue  de  Barbarie  dont  le  clas- 
sique italien  tourne  la  manivelle  pour  faire  danser  le  singe  ;  des 
compositeurs  de  génie  chantent  mal  ou  exécutent  médiocrement 
(c'était  le  cas  de  Wagner,  disent  ses  biographes).  En  somme  :  par  la 
culture  technique  du  langage  musical  on  ne  mesure  pas  l'intelli- 
gence musicale,  ni  celle-là  par  celle-ci  ;  cependant  la  première 
favorise,  d'habitude,  le  développement  de  la  seconde. 

Nous  ajouterons  que  les  aptitudes  musicales  coexistent  généra- 
lement avec  les  autres  aptitudes  de  Fintelligence  individuelle; 
mais  cette  règle  a  des  exceptions.  Goethe  se  plaignait  d'être 
insensible  aux  beautés  de  Mozart;  le  poète  Victor  de  la  Prade 
écrivit  un  livre  «  Contre  la  musique  »  ;  Brunetière  déclara  récem- 
ment qu'il  n'aime  pas  la  musique.  En  somme,  une  haute  intellec- 
tualité  générale  ne  permet  pas  de  calculer  les  aptitudes  musicales 
du  sujet,  ni  celles-ci  n'autorisent  à  juger  de  celles-là;  pourtant  le 
parallélisme    des   deux  aptitudes  est  fréquent,   surtout  dans  les 

1.    MiiLipert,  Le  cai-iu'tère.  Paris,   igoS. 


FORMES  ET  ÉVOLUTION  DE  L'INTELLIGENCE  MUSICALE  «9 

degrés   moyens   de   réchelle    mentale,   depuis   l'intelligence   mé- 
diocre jusqu'îiii  talent  modeste. 


1°  Idiotisme  musical.  —  On  rencontre  souvent,  observe  Dau- 
riac,  des  enfants  qui  entendent  très  bien  et  à  grande  distance  ;  les 
personnes  qui  les  instruisent  louent  leur  fine  ouïe,  cependant  ils 
ne  distinguent  pas  la  hauteur  musicale,  ils  ne  perçoivent  pas  la 
notation  des  sons.  Ils  ignorent  les  noms  des  notes  ;  s'ils  les  savaient, 
ils  se  tromperaient  en  les  nommant;  cela,  à  première  vue,  seul 
prouverait  la  nécessité  d'apprendre  le  solfège.  Mais  le  défaut  qui 
nous  occupe  est  bien  plus  grave.  Il  consiste  à  entendre  des  sons 
de  hauteur  différente  sans  en  percevoir  la  différence,  ou  bien  à 
percevoir  une  différence  sans  comprendre  la  distance  qui  sépare 
les  deux  sons  dans  la  gamme  sonore.  Qu'elle  soit  curable  ou  non, 
cette  inaptitude,  tant  qu'elle  existe,  équivaut  à  une  surdité  par- 
tielle. Cette  infériorité  a  été  signalée  par  Ferrand^  avec  le  nom 
(le  surdité  tonale. 

«  Ne  pas  percevoir  une  différence  de  hauteur  quand  elle  se 
produit  entre  des  sons  de  distance  moyenne;  ne  pas  faire  la  dif- 
férence entre  deux  notes  voisines;  croire  qu'on  entend  le  même 
son  lorsque  le  doigt  de  l'exécutant  va  plus  haut  ou  plus  bas  en 
parcourant  les  degrés  contigus  de  la  gamme  musicale;  ignorer  si 
une  note  est  juste  ou  fausse;  rester  impassible  devant  des  disso- 
nances qui  horripilent;  en  somme,  entendre  des  bruits  là  oii 
d'autres  entendent  des  sons,  cela  implique  une  surdité  spéciale 
pour  la  musique,  une  véritable  insuffisance  mentale.  L'enfant  dont 
l'inaptitude  résiste  à  toute  correction,  à  toute  éducation  «  n'est 
pas  comme  les  autres  »,  puisqu'il  n'entend  pas  ce  que  les  autres 
entendent.  Aures  liahel  et  non  audit.  11  a  une  surdité  tonale^.  » 

Victor  Hugo,  si  nous  devons  croire  ce  qu'il  affirme  lui-même, 
ne  discernait  dans  la  musique  que  des  bruits  et  il  la  définissait 
«  le  moins  désagréable  »  d'entre  eux.  André  Lang  a  observé  que 
beaucoup  de  poètes  et  de  littérateurs  détestaient  la  musique  ;  de 
son  côté  il  avoue  qu'il  ne  peut  entendre  et  qu'il  ne  comprend  une 
romance  que  quand  les  paroles  sont  jolies.  Pour  lui,  la  pire  des 


I.    Fcrraiicl,  /oc  cil. 

3.   Lionel  DauiiiTC,  loc.  rit. 
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musiques  est  la  inodcrne  :  «  C'est  le  seul  art  que  l'on  nous  impose 
de  force,  puisque  nous  ne  pouvons  pas  fuir  les  sons  comme  nous 
nous  sauvons  de  la  peinture;  le  seul  avantage  réside  en  ce  que  la 
mauvaise  musique  ne  nous  fait  pas  souffrir.  »  Gauthier  a  déclaré 
que  la  musique  était  le  pire  de  tous  les  bruits  :  édition  augmentée 
et  corrigée  de  Hugo.  Humphrey  Dawis  comprenait  si  peu  la  mu- 
sique, qu'étant  soldat  il  ne  pouvait  «  marcher  au  pas  »  qu'en 
«  regardant  les  pieds  »  de  ses  camarades;  on  raconte  le  même 
fait  de  Charles  Lamb  et  de  Jean  Stanley.  L'illustre  Max  Buckle, 
doué  d'une  mémoire  merveilleuse,  ne  put  jamais  distinguer  une 
mélodie  d'une  autre.  Mackaulay,  en  parlant  d'un  diner  à  la  cour, 
dit:  «  La  musique  couvrait  la  conversation  de  ses  accords  sonores, 
parmi  lesquels  était  le  chant:  The  combat  »  ;  son  neveu  commente 
ainsi  la  phrase  :  «  c'est  le  seul  cas  où  il  a  distingué  un  morceau 
d'un  autre  »  et  il  n'exclut  pas  la  possibilité  que  le  titre  du  mor- 
ceau lui  ait  été  communiqué  par  quelque  aimable  interlocuteur*. 

Le  docteur  Hospital  ^  assure  que  Cuvier  et  le  chirurgien 
Desgenettes  avaient  une  profonde  aversion  pour  la  musicjue. 

A  côté  de  ces  hommes  de  talent  ou  de  génie,  absolument 
dépourvus  d'ouïe  musicale,  nous  pourrions  citer  une  infinité 
d'hommes  médiocres  ou  inférieurs  qui  sont  également  dépourvus 
de  cette  aptitude  :  une  véritable  agénésie  musicale.  La  caracté- 
ristique commune  h  tous  les  individus  que  nous  comprenons  dans 
le  premier  groupe  est  celle-ci  :  les  idiots  musicaux  ne  percoii>ent 
pas  la  hauteur  des  tons,  i/s  entendent  des  bruits  au  lieu  de  notes 
musicales  ;  ils  ont  de  la  «  surdité  tonale  ». 


2°  Imbécillité  musicale.  —  A  des  degrés  plus  développés  des 
aptitudes  musicales,  le  sujet  entend  la  musique,  mais  il  ne  la  com- 
prend pas;  son  intelligence  et  ses  sentiments  ne  sont  pas  impres- 
sionnés par  l'audition  musicale.  Ces  individus,  en  quelques  cas, 
se  proposent  de  faire  l'éducation  de  leur  goût  musical,  croyant 
que  ce  défaut  provient  d'une  insuflTisance  d'éducation  ;  c'est  un 
travail  inutile  ;  ils  n'arrivent  qu'à  comprendre  la  valeur  technique 
de  la  musique,  avec  le  critérium  purement  mécanique  de  la  difli- 

1.  Gunningham  Moffet,  dans  Music,  janvier  igoo. 

2.  P.  Hospital,  Histoire  médicale  de  la  musique  el  de  la  danse.  Cleimoiit-r'errancI, 
i8q7. 
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culte  vaincue  dans  la  composition  ou  dans  l'exécution.  Ce  sont  des 
sujets  qui  assistent  aux  concerts  pour  remplir  une  obligation  mon- 
daine; quelques-uns  d'entre  eux  comprennent  l'infériorité  inhé- 
rente à  leur  inaptitude  et  ils  vont  jusqu'à  simuler  un  certain  plaisir 
en  entendant  un  numéro  de  concert  qui  les  laisse  tout  à  fait 
indiderents.  Quelquefois  sa  sensibilité  tonale  (c'est-à-dire  la  per- 
ception de  la  hauteur  des  tons  et  de  la  succession  mélodique)  est 
correcte,  au  point  d'être  désagréablement  impressionnés  par  des 
dissonances  ou  des  notes  fausses.  Cependant,  le  sujet  n'aime  pas 
la  musique.  Quand  on  joue  en  sa  présence,  il  s'étire,  bâille, 
demande  la  permission  de  se  retirer.  La  musique  lui  est  indiffé- 
rente ou  le  gène  ;  entendre  des  exercices  ou  des  compositions, 
c'est  pour  lui  chose  égale  :  il  distingue  les  uns  des  autres  par  le 
titre  ou  par  le  volume  et  non  par  le  jugement  de  son  ouïe.  Quand 
les  mains  se  promènent  sur  le  clavier  il  se  figure  que  toute  la 
musique  est  égale,  sauf  les  différences  techniques;  sa  cénesthésie 
ne  s'altère  pas  le  moins  du  monde.  C'est  ce  que  Dauriac  appelle 
«  surdité  musicale  »,  en  la  distinguant  bien  de  la  précédente 
«  surdité  tonale  »,  propre  de  l'idiot.  «  Un  premier  symptôme  de 
la  surdité  musicale,  c'est  l'uniformité  de  l'ennui.  Peu  importe  ce 
que  l'on  entend  jouer,  cela  est  indifférent.  Un  de  ceux-ci  fut  con- 
duit à  une  représentation  de  la  Walkyrie.  Il  s'amusait  beaucoup 
et  son  amusement  était  de  voir  tant  de  personnes  attentives,  en 
essavant  de  s'enthousiasmer  sans  y  réussir.  On  lui  demanda  com- 
ment il  trouvait  cette  musique  :  «  Je  ne  la  trouve  pas  »,  répondit  il, 
et  véritablement  il  n'y  trouvait  rien,  puisque  toute  différence  entre 
les  divers  genres  échappait  à  son  jugement.  Il  s'étonnait  d  en- 
tendre célébrer  la  musique  de  Wagner  par  des  amateurs  du  genre 
classique,  fidèles  à  Mozart;  il  n'arrivait  pas  à  s'expliquer  les  rai- 
sons de  la  préférence.  Quelqu'un  qui  n'aurait  jamais  entendu 
parler  turc  pourrait-il  faire  une  dilïerence  entre  le  turc  de  Molière 
et  la  langue  du  Coran,  s'il  l'entendait?  Un  deuxième  symptôme, 
c'est  la  stérilité  de  tout  effort  conscient  d'attention  appliqué  à  la 
mélodie-.  »  On  peut  arriver  à  reconnaître  quelques  textes  de  mu- 
sique, mais  sans  que  cela  implique  des  préférences  ni  la  com- 
préhension de  son  contenu.  Et  comme  Hamlet  qui,  interpellé  sur 
ce  qu'il  lisait,  répondait  seulement:  Des  mots!  des  mots!  ces 
phrénasténiqucs  musicaux  ne  pourraient  répondre,  si  on  les  inter- 

1 .    Dauriac,  loc.  cit. 
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rogeait  au  sujet  d'une  audition,  que:  Des  sons!  Des  sons!  Goethe 
se  plaignait  avec  Ile  kermann  de  ne  pas  être  suffisamment  sensible 
à  la  musique  de  Mozart.  Napoléon  disait  que  la  musique  lui  trou- 
blait le  système  nerveux  et  qu'il  préférait  entendre  la  plus  stu- 
pide  parce  qu'elle  le  faisait  moins  soulTrir.  (irant  haïssait  la 
musique;  obligé  d'assister  à  une  séance  musicale  à  Paris,  il  con- 
sidéra cette  heure  comme  une  des  plus  tristes  de  sa  vie.  Napo- 
léon 111  fronçait  les  sourcils  quand  il  voyait  ouvrir  un  piano. 
Gambetta  regrettait  le  temps  perdu  à  écouter  de  la  musique  parce 
qu'elle  ne  lui  produisait  aucune  impression.  Zola  ne  comprit 
jamais  les  délices  des  amateurs  de  musique.  Stook  n'en  connut 
jamais  d'autre  que  celle  inévitable  du  God  save  the  Queen.  Max 
Millier  ne  comprenait  que  le  chant  de  Lind  et  il  expliquait  son 
infériorité:  «  Je  suis  aussi  réfractaire  aux  sons  que  d'autres  le 
sont  aux  couleurs.  »  Fontenelle  plaçait  la  musique  parmi  les  choses 
définitivement  incompréhensibles  :  le  monde,  les  femmes,  la 
musique  et  les  acrobates.  Moffet  cite  d'autres  cas  semblables. 

11  est  inutile  de  dire  qu'ils  sont  légion  les  individus  non  illustres, 
qui  vivent  en  état  de  parfaite  imbécillité  musicale.  Si  nous  ne 
pouvons  pas  dire  de  ceux-ci  comme  nous  l'avons  dit  des  précé- 
dents, «  qu'ils  ont  des  oreilles  mais  n'entendent  pas  »,  nous  pouvons 
dire,  en  paraphrasant,  «  qu'ils  entendent  mais  ne  comprennent 
pas  ».  Chez  les  premiers  c'est  la  différentiation  auditive  de  la 
hauteur  des  sons  qui  manque,  ils  ont  de  la  surdité  tonale,  de 
l'insuffisance  de  perception  :  c'est  un  défaut  sensoriel,  de  sensi- 
bilité. Les  seconds  ne  comprennent  pas  la  signification  des  tons 
perçus;  le  défaut  réside  dans  l'intelligence  musicale,  indépen- 
demment  de  la  normalité  sensitive  :  le  défaut  n'est  pas  sensitif, 
il  est  psychique. 

Nous  pourrions  donc  synthétiser  la  caractéristique  commune 
aux  individus  de  ce  second  groupe,  en  disant  :  les  imbéciles  nuisi- 
eaux  perçoivent  la  gradation  tonale  des  sons,  mais  ils  nèprom>ent 
pas  de  plaisir  à  l'audition  musicale,  ne  comprenant  pas  les  senti- 
ments exprimés  par  la  musique.  Ils  ont  l'audition  sensorielle,  mais 
ils  n'ont  pas  l'audition  psijchologifpie.  Ils  sont  dans  le  cas  de  celui 
qui  entend  parler  un  idiome  inconnu. 


3"  Intelligence  musicale.  —   En   remarquant    une  toute  petite 
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fille  qui  s'amuse  avec  sa  poupée,  si  nous  l'entendons  lui  chanter, 
avec  une  justesse  relative,  les  mêmes  chansons  dont  sa  mère  la 
berçait  autrefois,  nous  pouvons  dire  que  cette  enfant  a  de  l'intelll- 
oence  musicale.  Pour  que  ce  chant  soit  possible,  bien  qu'aussi 
simple  en  apparence,  il  faut  le  concours  des  meilleurs  cléments 
que  l'on  découvre  dans  les  aptitudes  musicales,  après  sa  complète 
évolution  :  l'oreille,  la  mémoire,  la  phonation,  l'articulation  et  la 
compréhension  musicale  ;  cette  dernière,  naturellement,  à  son  plus 
simple  degré.  Chez  l'idiot  musical  il  n'y  a  pas  d'aptitudes  musi- 
cales, faute  de  perception  ;  chez  l'imbécile,  faute  de  compréhension . 
Ce  n'est  que  quand  on  «  entend  »  et  on  «  comprend  »  la  musique, 
qu'on  a  des  aptitudes  musicales,  qu'on  est  intelligent  pour  la 
musique.  Dans  ses  formes  élémentaires  cette  intelligence  peut  se 
borner  à  des  manifestations  qui  peuvent  passer  inaperçues  au 
vulgaire.  Le  gamin  qui  suit  toute  une  après-midi  le  musicien 
ambulant  ou  «  l'homme-orchestre  »,  le  choriste  enthousiaste  des 
orphéons  catalans,  le  berger  qui  joue  agréablement  du  biniou,  la 
couturière  qui  module  ses  chansons  en  s'accompagnant  du  bruit 
de  sa  machine,  tous  possèdent  des  aptitudes  musicales  :  ils  n'atten- 
dent que  le  stimulant  de  l'éducation. 

Voilà,  précisément,  la  caractéristique  de  l'intelligence  musicale  : 
elle  est  éducable.  L'individu  qui  entend  et  qui  comprend  peut,  à 
l'aide  de  l'éducation,  entendre  et  comprendre  mieux.  Une  des 
formes  essentielles  de  la  culture  musicale  c'est  l'éducation  du 
langage  technique  ;  celui  qui  a  des  aptitudes  musicales  peut 
apprendre  à  lire  et  à  écrire  la  musique,  et  peut  aussi  acquérir  le 
mécanisme  de  l'exécution  instrumentale.  La  seule  limite  de  l'édu- 
cabilité  réside  en  une  condition  :  l'idiosyncrasie  personnelle, 
c'est-à-dire  le  degré  d'aptitude  innée  spéciale  pour  la  musique. 

Remarquons  ce  qui  se  passe  dans  le  langage  ordinaire.  Tout 
homme  qui  n'est  pas  phrénasthénique  peut  apprendre  à  lire  et  à 
écrire  ;  beaucoup  arrivent  à  formuler  coriectement  une  note  d'ate- 
lier; d'autres  peuvent  être  des  journalistes  de  pacotille;  quelques- 
uns  finissent  par  rédiger  d'assez  bonne  prose  littéraire;  et  les 
écrivains  intelligents  ne  manquent  pas  qui  atteignent  à  la  perfec- 
tion dans  la  technique  du  style. 

Nous  constatons  les  mêmes  étapes  dans  l'éducation  musicale. 
D'abord  la  fillette  qui  exécute  une  mauvaise  polka  pour  la  fête  de 
son  père  ;  après  l'élève  quelconque  du  Conservatoire  qui  exécute 
médiocrement  en  public  un  morceau  de  violon  ;  ensuite  le  musicien 
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d'orchestre  d'un  théâtre  de  deuxième  ordre  ;  puis  le  maestro  de 
province  qui  orne  sa  maison  du  titre  pompeux  de  Conservatoire  ; 
et,  finalement,  l'artiste  distingué  qui  interprète  correctement  au 
violoncelle  ou  au  piano  une  belle  page  de  Haydn  ou  de  Beethoven, 

Voilà  pour  la  technique  du  langage  musicale.  Pour  ce  qui  est 
de  l'intelligence,  l'éducation  exerce  une  action  encore  plus 
perceptible  et,  sous  bien  des  rapports,  plus  différenciée. 

Observez  l'écolier  qui  rentre  tranquillement  de  l'école  en 
chantant  ou  en  sifTlant  dans  la  rue  les  mélodies  ingénues  qu'on 
lui  enseigne  ;  le  promeneur  qui  accourt  le  dimanche  au  square  ou 
sur  la  place  oîi  doit  jouer  la  musique  militaire,  car  il  tient  à 
arriver  des  premiers  afin  d'être  bien  placé  ;  l'italien  qui  sort  du 
théâtre  où  il  vient  d'applaudir  les  aimables  mélodies  de  Bellini  ou 
de  Donizzetti,  et,  qui  par  les  rues,  chante  à  pleine  voix  tel  ou 
tel  c(  air  »  sans  se  douter  qu'il  réveille  les  braves  gens  plongés 
dans  leur  premier  sommeil  ;  le  «  dilettante  »  de  théâtre  moderne 
qui  va  jusqu'à  Wagner  et  écoute  la  partition,  s'appliquant  à 
déchiffrer  les  thèmes  complexes  ou  secondaires  qui  s'anastomo- 
sent pour  déterminer  l'harmonie  générale;  et,  à  la  fin,  le  techni- 
cien intelligent  qui  connaît  depuis  Bach,  Mozart  et  Beethoven, 
jusqu'à  Grieg  et  Massenet.  Ce  sont  toutes  des  étapes  de  l'intelli- 
gence et  du  bon  goût  musical  ;  de  même  que  parmi  les  lecteurs 
ordinaires  vous  trouvez,  aux  divers  échelons,  les  amateurs  du 
«  Chat  botté  »,  ceux  des  «  Aventures  de  Rocambole  »,  des  «  Trois 
Mousquetaires  »,  du  «  Père  Goriot  »,  de  «  Anna  Karénine  »,  de 
«  Facundo  »,  de  «  Germinal  »,  de  «  Salammbô  »  ou  de  «  Madame 
Bovary  »• 

De  même  que  toutes  les  intelligences  spéciales  se  subdivisent 
en  classes,  l'intelligence  musicale  a  aussi  ses  modalités  différentes. 
On  peut  être  un  excellent  critique  musical  et  un  très  mauvais 
exécutant  ;  on  peut  exécuter  avec  intelligence  sans  posséder  une 
vaste  éducation  musicale  ;  un  tel  est  critique  de  composition, 
un  autre  ne  l'est  que  d'exécution  ;  un  ténor  interprétera  de 
manière  satisfaisante  «  Tristan  »  ou  «  Siegfried  »,  mais  ne  com- 
prendra ni  Mozart  ni  Beethoven  ;  celui-ci  est  un  parfait  chef 
d'orchestre  et  celui-là  un  bon  quartettiste;  celui-ci  compose  des 
mazurkas  pour  des  bals  suburbains,  celui-là  fait  des  romances 
sentimentales  pour  jeunes  filles.  En  un  mot,  l'intelligence  se 
spécialise,  en  matière  musicale,  de  même  que  dans  les  autres 
branches  du  savoir  humain. 
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La  musique  produit  d'agréables  sensations  chez  tous  les  êtres 
intelligents,  elle  détermine  un  état  spécial  de  «  cénesthésie  »  traduit 
par  la  représentation  d'idées  ou  de  sentiments  que  l'idiot  et 
l'imbécile  musical  ignorent.  Pour  cela,  dans  une  salle  de  concert 
nous  distinguons  les  intelligents  par  1'  «  état  d'attention  »  où  ils 
se  maintiennent,  en  traduisant  involontairement  par  leur  mimique 
les  variations  de  leur  état  d'esprit.  Tantôt  en  fronçant  légèrement 
le  sourcil,  tantôt  en  serrant  les  dents,  en  dilatant  les  yeux  ou  en 
secouant  la  tète  :  comme  si,  en  prêtant  d'avantage  l'oreille,  on 
devait  augmenter  et  rendre  plus  exquis  le  plaisir  intellectuel.  Et  si 
un  idiot  ou  un  imbécile  musical,  qui,  par  snobisme,  assiste  à  la 
représentation,  se  permet,  près  de  lui,  de  remuer,  de  tousser  ou 
de  bâiller,  l'intelligent  lui  fulminera  un  regard  oblique,  chargé  de 
dédain,  comme  s'il  lui  reprochait  sa  présence  indigne  dans  un  lieu 
saint,  ainsi  que  la  perturbation  apportée  à  son  plaisir. 

Les  différences  dans  le  développement  des  aptitudes  musicales 
—  chez  les  individus  intelligents  —  sont  un  produit  presque  ex- 
clusif de  la  culture,  aussi  bien  dans  la  technique  que  dans  le  goût. 

On  parvient  à  être  musicien  comme  on  arrive  à  être  ingénieur, 
tailleur  ou  médecin  :  en  étudiant.  Quelques-uns,  cependant,  dé- 
passent les  autres  qui  ont  fait  des  études  identiques.  Ceux-là  sont 
plus  qu'intelligents  :  ce  sont  des  talents  musicaux.  Rarement  ce 
sont  des  génies. 

Nous  pouvons  déjà  caractériser  ce  groupe  en  disant  :  les  intelli- 
gents musicaux,  en  outre  d'entendre  la  musique  et  de  la  comprendre  y 
sont  susceptibles  d'éduquer  leur  technique  et  leurs  représentations 
d' états  émotif  s  ;  le  développement  de  leurs  aptitudes  musicales  varie 
avec  la  qualité  et  la  quantité  de  leur  éducation  musicale. 


4"  Talent  musical.  —  Nous  devons  à  Max  Nordau  '  les  défini- 
tions les  plus  générales  et  les  plus  claires  du  talent  et  du  génie. 
«  Un  talent,  —  dit-il,  —  est  un  être  qui  réalise  des  formes  d'ac- 
tivité, généralement  ou  fréquemment  réalisées,  mieux  que  la  plus 
grande  partie  de  ceux  qui  ont  essayé  d'acquérir  la  même  apti- 
tude. »  Par  contre,  «  un  génie  est  un  homme  qui  imagine  de 
nouvelles  activités  non  encore  pratiquées  par  d'autres  avant  lui. 
ou  qui  développe,  d'une  manière   entièrement   propre  et  pcrson- 

1.    Max  Nordiiu,  Psychophjsiolo(jie  du  génie  et  du  Uilcnl.  Puris,  F.  Alcan. 
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nelle,  des  activités  déjà  connues  ».  Le  rrénie  se  base  sur  un  déve- 
loppement organique  primitivement  supérieur,  le  talent  se  fonde 
sur  un  développement  plein,  acquis  par  l'exercice,  des  dispositions 
naturelles  que  possède,  dans  une  race  donnée,  la  majorité  des 
individus  sains  et  normaux. 

C'est  pourquoi  ou  peut  dire  que,  enlie  l'intelligence  et  le  talent 
musical,  il  existe  une  simple  différence  quantitative,  tandis  que, 
entre  le  talent  et  le  génie  musical,  il  existe  une  différence  quali- 
tative. 

L'affirmation  précédente  nous  autorise  à  supposer  qu'à  chaque 
type  d'intelligence  musicale  correspond  une  modalité  de  talent 
musical,  attendu  que  celui  ci  n'est  qu'une  hypertrophie  de  celle- 
là  ;  opinion  confirmée  par  Rossolimo  '. 

Il  y  a  des  talents  musicaux  bien  différents.  Les  uns  sont  des 
compositeurs  de  concert,  comme  Brahms  ou  Litz  ;  les  autres  des 
exécutants  comme  Paganini  ou  Joachim  ;  celui-ci  est  un  critique 
comme  Berlioz  ;  celui-là  a  le  talent  de  l'inspiration  mélodique 
comme  Donizzetti  ;  tel  autre  la  finesse  du  style  comme  Massenet, 
et  ainsi  de  suite.  ISIais,  tous  sont  des  musiciens  de  talent,  parce 
que  chacun  d'eux  dépasse  les  autres  musiciens  intelligents  qui 
cultivent  le  même  genre. 

Cependant  ce  ne  sont  pas  des  génies.  Nordau  choisit  le  cas  de 
Litz  pour  le  démontrer,  en  analysant  le  mécanisme  du  pianiste  et 
son  développement  jusqu'à  constituer  un  talent  spécial  dans  l'in- 
dividu ;  nous  le  suivrons  dans  son  analyse,  tout  en  croyant  que, 
dans  ce  cas  spécial,  il  exagère  en  considérant  Litz  comme  un 
simple  «  pianiste  »  de  talent,  a  L'exécution  au  piano  est  con- 
stituée par  des  mouvements  des  doigts,  des  mains  et  des  bras 
(nous  pouvons  omettre  les  mouvements  des  pieds  qui  pédalent, 
relativement  peu  importants),  et  par  des  impulsions  cérébrales 
qui  font  ces  mouvements  plus  énergiques  ou  plus  doux,  plus  lents 
ou  plus  rapides,  égaux  ou  irréguliers.  On  peut  donc  considérer 
en  série  descendante:  un  centre  qui  émet  des  impulsions  motrices 
de  force  distincte  et  de  caractère  divers,  susceptibles  de  varier 
avec  une  rapidité  très  grande  ;  des  nerfs  (jui  sont  assez  impres- 
sionnables pour  transmettre  ces  impulsions  avec  une  suffisante 
rapidité  et  précision,  de  manière  qu'ils  n'aient  à  subir  aucun 
changement  dans  la  quantité  de  leur  énergie  et  dans  leur    carac- 

I.    Rossolimo,  La  psychologie  du  talent  musical.  Moscou,  i9o'|. 
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tère  ;  finalement,  des  muscles  des  membres  supérieurs,  capables 
de  graduer  exactement  leurs  contractions  pour  que  les  mouve- 
ments soient  parfaitement  proportionnés  aux  Impulsions.  Nous 
savons  que  le  travail  de  la  combinaison  systématique  des  mouve- 
ments musculaires,  la  coordination,  a  des  centres  déterminés  » 
(centre  des  images  motrices  d'exécution  instrumentale)  «  et  nous 
pouvons  supposer  que  les  impulsions  musicales  naissent  en  un 
centre  de  perception  dont  l'activité  automatique  est  excitée  par 
des  impressions,  surtout  de  l'oreille  »  (centre  des  images  audi- 
tives). On  sait  que,  pour  Nordau,  les  sensations  les  plus  liées 
aux  sensations  auditives  et  à  la  musique  sont  celles  de  l'instinct 
sexuel  ;  mais,  celles-ci  ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  associées 
aux  centres  d'images  musicales. 

Chaque  phénomène  du  monde  extérieur  excite  des  sensations 
de  tous  les  sens,  soit  directement  soit  indirectement.  «  La  plus 
petite  excitation  des  sens,  de  même  qu'elle  excite  d'autres 
centres,  peut  exciter  le  centre  de  perception  musicale,  en 
provoquant  une  activité  qui  sera  de  nature  différente  selon  le 
caractère  de  l'excitation  sensorielle.  L'enchaînement  de  l'ac- 
tivité des  différents  centres  s'effectue  en  dehors  de  la  con- 
science, automatiquement.  La  conscience  ne  peut  pas,  non  plus, 
distinguer  quelle  impression  a  excité  l'activité  sensorielle  d'un 
autre  centre,  puisqu'elle  n'analyse  pas  les  phénomènes  et  qu'elle 
ne  détermine  pas  la  part  de  chaque  sens  dans  sa  production  ;  mais 
elle  retient  une  seule  impression  sensorielle  correspondante  ii 
l'excitation  essentielle,  en  négligeant  complètement  les  autres, 
plus  faibles  et  très  subalternes.  » 

«  Un  individu,  pour  être  un  éminent  pianiste,  doit  réunir  ces 
conditions  :  posséder  un  svstème  nerveux  très  impressionnable  et 
qui  fonctionne  bien  ;  son  centre  de  sensations  acoustique  doit 
être  facilement  excitable  par  les  impressions  extérieures,  —  pas 
seulement  par  celles  de  l'oreille,  mais  par  celles  de  tous  les  sens, 
—  et  doit  être  bien  associé  avec  le  centie  qui  émet  les  impulsions 
motrices  ;  son  centre  de  coordination  doit  être  particulièrement 
parfait,  afin  de  pouvoir  combiner  les  mouvements  les  plus  déli- 
cats, les  plus  précis  et  complexes  des  muscles  de  la  main,  même 
en  les  variant  avec  une  rapidité  extrême. 

«  La  catégorie  du  pianiste  est  déterminée  par  la  prédominance 
d'un  centre  ou  d'un  autre.  Si  le  centre  de  coordination  est  le  plus 
développé,  il  sera  un  technicien  brillant  qui,  en  jouant,  se  rendra 
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maître  Je  toutes  les  difficultés,  mais  qui  laissera  une  impression 
de  froideur,  manquant  de  sentiment.  Par  contre,  si  avec  le  centre 
de  coordination  se  trouve  aussi  développé,  à  un  haut  degré,  le 
centre  de  la  perception  acoustique,  l'exécution  ne  sera  pas  seule- 
ment techniquement  habile,  mais  elle  reflétera  des  impulsions 
sentimentales,  changeantes  et  variées,  c'est-à-dire  qu'elle  sera 
animée,  remplie  de  sentiment.  Un  centre  de  perception  acous- 
tique extrêmement  développé  sera  à  même  d'émettre  des  impul- 
sions plus  puissantes  que  les  impulsions  habituelles  et  connues, 
et  de  les  combiner  d'une  manière  nouvelle,  originale  ;  il  forme  la 
substructure  psychophysique  d'un  génie  compositeur  ;  c'est  la 
caractéristique  d'un  Beethoven.  Un  centre  de  perception  acous- 
tique également  développé,  auquel  s'associe  un  bon  centre  de 
coordination,  donne  une  personnalité  qui  est  un  génie  comme 
compositeur  et,  en  même  temps,  un  pianiste  éminent  :  par 
exemple,  un  Mozart.  Si  le  premier  est  d'une  perfection  rare,  mais 
le  deuxième  prédomine,  il  s'agit  alors  d'un  de  ces  compositeurs 
dont  la  musique  n'atteint  son  maximum  d'intérêt  que  quand  elle 
est  exécutée  par  l'auteur  même  ou  par  qui  copie  fidèlement  sa 
manière  individuelle,  en  suivant  la  nature  originale  de  son  centre 
de  coordination  :  ainsi,  par  exemple,  un  Chopin.  Finalement,  un 
centre  de  coordination  extrêmement  bien  développé,  avec  un 
centre  acoustique  un  peu  —  même  pas  beaucoup  —  au-dessus  de 
la  moyenne,  donne  un  merveilleux  pianiste  et  un  assimilaleur 
musical  notable,  mais  un  moyen  compositeur,  tel  que  Litz, 
qu'on  qualifie  abusivement  de  génie.  Ce  génie  reposerait,  comme 
on  voit  de  cette  analyse  détaillée,  sur  un  développement  extraor- 
dinaire du  centre  de  coordination.  Mais,  ce  centre  est  inférieur, 
il  n'est  pas  exclusivement  humain,  et  son  développement  excep- 
tionnel ne  donne  pas  droit  à  la  désignation  de  «  génie  »,  qui  doit 
être  réservée  à  la  perfection  des  centres  spécifiquement  hu- 
mains. » 

Sans  insister  sur  quelques  détails  où  nous  ne  sommes  pas  tout  à 
faitdel'opinionde  Nordau,  spécialement  pour  quelques  points  tech- 
niques du  mécanisme  psychophysiologique  des  centres  du  langage 
musical,  sur  lesquels  nous  reviendrons  après,  nous  pouvons  for- 
muler cette  conclusion  claire  et  simple  :  les  talents  musicaux  clé- 
\>eloppent  quelques  aptitudes  communes  aux  intelligents  musicaux, 
mieux  que  la  majorité  de  ceux  qui  ont  essayé  de  cultii>er  ces 
m ênies  aptitudes . 
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5°  Génie  musical.  —  Le  talent  se  fait,  le  génie  naît.  Toute 
intelligence  peut  se  convertir  en  talent  si  nous  l'éduquons  de  la 
manière  la  plus  profitable  ;  mais  le  talent  ne  devient  pas  génie 
dans  les  mêmes  conditions. 

Le  génie  résulte  de  l'impulsion  propre,  indépendamment  de 
l'éducation  :  sans  elle,  avec  elle  ou  malgré  elle.  Sa  caractéristique, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  consiste  à  imaginer  des  activités 
nouvelles,  que  d'autres  n'ont  pas  pratiquées  avant  lui,  ou  ii  pra- 
tiquer d'une  manière  entièrement  personnelle  des  activités  déjà 
connues. 

Que  le  génie  ne  soit  pas  un  produit  de  l'éducation,  nous  en 
trouvons  la  preuve  dans  la  précocité  de  quelques  génies  et  de 
plusieurs  musiciens  éminents,  astres  de  deuxième  ordre,  chez 
lesquels  on  observe  des  manifestations  que  Bovio  appelle  juste- 
ment ((  génialoïdes  '  ».  Mozart  donnait  des  concerts  à  l'âge  de  six 
ans  et  il  avait  une  mémoire  prodigieuse  ;  on  raconte  qu'à  quatorze 
ans,  après  avoir  entendu  une  seule  fois  à  la  chapelle  Sixtine  le 
Miserere  d'Allegri,  duquel  les  papes  défendaient  qu'on  prît  copie, 
Il  écrivit  par  cœur  tout  l'ouvrage,  dont  la  technique  était  très 
difTicile  et  très  délicate'.  Rameau  apprit  la  musique  en  même 
temps  qu'il  apprit  à  parler  ;  h  sept  ans  c'était  un  prodige  comme 
exécutant,  et  à  l'école  il  remplissait  ses  cahiers  de  compositions 
musicales  ;  on  le  punissait  pour  cela,  et  il  raconte  lui-même  qu'il 
pleurait  avec  des  cadences  mélodiques.  Meyerbeer  était  un  émi- 
nent  pianiste  à  l'âge  de  cinq  ans.  Haendel  à  dix-neuf  ans  dirigeait 
le  théâtre  lyrique  d'Hambourg,  à  20  ans  11  a  composé  son  pre- 
mier ouvrage,  et  à  25  ans  il  composa  son  célèbre  Messie.  Beetho- 
ven avait  déjà  composé  trois  sonates  à  l'âge  de  i3  ans.  Weber 
avait  i^  ans  quand  on  représenta  son  premier  opéra  :  «  Das 
Woldmàdchen  ».  A  i3  ans  Cherubini  écrivit  une  «  Messe  »  et  un 
«  Mottetto  »  qui  enthousiasmèrent  ses  compatriotes. 

Paul  de  Musset   raconte  l'anecdote  suivante  de  Mozart  : 

En  revenant  un  jour  de  l'église,  le  père  de  Mozart  rencontre  son 
fils,  âgé  de  G  ans,  penché  sur  une  feuille  de  papier  à  musique,  la 
plume  à  la  main,  les  doigts  tachés  d'encre,  très  occupé  à  tracer  des 

l.   Bovio,  II  ijenio.  Milan,  Trêves,   1900. 

a.   Stendhal,   Vie  de  Haydn,  de  Mo:arl  et  de  Métastase.  Paris,  Caliuann-Lévy. 
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irrifronniifcs.  Il  lui  demande  ce  que  cela  siornifie  ;  l'enfant,  sans  se 
troubler,  répond  qu'il  s'agit  d'un  concert  pour  clavecin.  Le  père  croit 
que  la  réponse  et  le  griffonnage  ne  sont  qu'une  plaisanterie  del'en- 
fant  ;  mais,  finalement,  vu  le  sérieux  et  l'application  de  son  fils, 
il  se  décide  h  regarder  attentivement  le  papier,  et  il  reconnaît  un 
véritable  t'oz/fé*//  de  piano,  d'exécution  très  difficile'.  —  On  sait 
que  Mendelssohn,  à  huit  ans,  corrigeait  un  oratorio  de  Bach;  en 
pourrait  ajouter  d'innombrables  exemples,  consignés  dans  le 
livre  bien  connu  de  Lombroso  sur  l'homme  de  génie  ^. 

Un  autre  caractère  de  la  création  géniale,  qui  révèle  son  indé- 
pendance de  l'éducation,  nous  l'avons  quelques  fois,  dans  son 
inconscience  ou  dans  sa  spontanéité.  Haydn  attribuait  à  une  grâce 
mystérieuse  la  conception  de  sa  célèbre  symphonie  La  Création. 
Mozart  avoue  que  les  inventions  musicales  surgissaient  involon- 
tairement dans  son  esprit,  de  même  que  les  rêves.  Hoffmann  di- 
sait souvent  à  ses  amis  que,  pour  composer,  il  se  mettait  au  piano, 
fermait  les  yeux,  et  se  bornait  à  copier  ce  qu'il  s'entendait  dicter 
du  dehors.  Loin  d'étudier  leurs  compositions  avec  la  patience 
qui  caractérise  le  talent,  Thomas  et  Rossini  se  couchaient  pour 
créer,  et  Païsiello  s'enfouissait  sous  une  énorme  quantité  de  cou- 
vertures. Mozart  a  créé  la  célèbre  romance  de  Don  Juan  en  voyant 
un  oranger,  celui-ci  lui  ayant  rappelé,  par  association,  une  chan- 
son populaire  napolitaine  qu'il  avait  entendue  cinq  ans  plus  tôt. 
Gluck,  Dussek  et  Haendel  étaient  alcooliques  et  buvaient  pour 
s'inspirer.  Cimarosa  composait  en  causant  avec  ses  amis.  Rossini 
écrivit  en  trente-six  heures  une  messe  solennelle,  et  en  quatorze 
jours  le  Barbier  ;  il  composait  n'importe  où  :  au  lit,  en  jouant,  en 
marchant,  en  bateau,  en  parlant  ;  il  a  composé  les  ouvertures  de  la 
Gazza  ladra,  du  «  Comte  Ory  »  et  de  «  Guillaume  Tell  »  en  pé- 
chant. Clierubini  a  composé  une  de  ses  messes  merveilleuses 
après  une  attaque  de  nerfs,  pendant  qu'il  jouait  au  billard.  Nisbet 
nous  dit  que  Mozart  a  composé  en  trente  jours  les  Noces  de 
Figaro.  La  rapidité  créatrice  de  Haendel  était  surprenante  et  on 
peut  en  juger  par  les  dates  de  ses  manuscrits. 

Les  traits  ci-dessus  et  bien  d'autres,  que  nous  omettons  pour 
abréger,  suffisent  h  prouver  le  caractère  anormal  de  la  produc- 
tion chez  les  musiciens  de  génie  et  chez  d'aucuns  qui,  sans  l'être, 
ont  eu  des  manifestations  «  génialoïdes  ».  Ce  ne  sont  pas  les  pro- 

I.    P;iiil  de  Musset,  De  la  musique  dramatique.  Paris. 
3.    Lombroso,  L'Uomo  di  fjenio,  édit.  Bocca.  Turin. 
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cédés  communs  élevés  à  un  grand  développement  par  réducalion 
ainsi  que  cela  arrive  pour  le  talent  ;  ce  sont  des  procédés  person- 
nels qui  ne  sont  pas  subordonnés  à  l'éducation.  Pour  son  méca- 
nisme on  peut  appliquer  les  quelques  considérations  formulées 
d'après  Nordau,  dans  les  paragraphes  relatifs  au  talent  musical  et 
à  ses  différences  par  rapport  au  génie. 

On  peut  donc  synthétiser  en  disant  que  :  le  i^énie  itnisicuil  ima- 
i(ine  de  nouvelles  formes  d'expression  musicale,  ou  bien  il  conçoit 
et  réalise,  d'une  manière  entièrement  personnelle,  des  formes  d'e.i- 
pression  musicale  déjà  connues. 


Conclusions. 

Il  y  a  un  rapport  évident  entre  l'évolution  de  l'intelligence 
musicale  et  l'aptitude  au  développement  du  langage  musical  ; 
celui-ci,  dans  une  certaine  mesure,  peut  être  considéré  l'exposant 
du  développement  intellectuel. 

Selon  le  degré  d'évolution  atteint  par  leurs  aptitudes  musicales, 
les  individus   peuvent  être  classés  en  cinq  groupes  bien  définis  : 

i"  Les  idiots  musicaux  ne  perçoivent  pas  la  hauteur  des  tons, 
ils  entendent  des  bruits  au  lieu  de  notes  musicales  ;  ils  ont  de  la 
«  surdité  tonale  ». 

'2°  Les  imbéciles  musicaux  perçoivent  la  gradation  tonale  des 
sons,  mais  ils  sont  indifférents  à  l'audition  musicale,  ne  compre- 
nant pas  les  sentiments  exprimés  par  la  musique.  Ils  ont  l'audi- 
tion sensorielle,  mais  ils  n'ont  pas  l'audition  psychologique  :  ils 
sont  dans  le  cas  de  celui  qui  entend  parler  un  idiome  inconnu. 

3°  Les  intelligents  musicaux,  en  outre  d'entendre  la  musique  et 
de  la  comprendre,  sont  susceptibles  d'éduquer  leur  technique  et 
leurs  représentations  d'états  émotifs  ;  le  développement  de  leurs 
aptitudes  musicales  varie  avec  la  qualité  et  la  quantité  de  leur 
éducation. 

4°  Les  talents  musicaux  développent  quelques  aptitudes  com- 
munes aux  intelligents  musicaux,  mieux  que  la  majorité  de  ceux 
qui  ont  essayé  de  cultiver  ces  mêmes  aptitudes. 

5°  ViG  génie  musical  imagine  de  nouvelles  formes  d'expression 
musicale  ou  bien  il  conçoit  et  réalise,  d'une  manière  entièrement 
personnelle,  des  formes  d'expression  musicale  déjii  connues. 
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DEUXIÈME  PARTIE 

LE     LANGAGE     MUSICAL      ET     SES    TROUBLES 
HYSTÉRIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 
PSYCHOPHYSIOLOGIE    DU    LANGAGE   MUSICAL 


I.  Ij;i  psychopliysiologie  du  hinjjag^e  articulé  verbal.  —  II.  Parallélisme  génétique 
pt  physiologique  entre  le  lan^aj^fc  courant  et  le  langage  musical. —  III.  Ponctions 
essentielles  du  langage  musical.  —  IV.  Centres  physiologiques  du  langage  musical. 
—  V.  Individualisation  du  tvpe  Ponctionnel.  —  VI.  Influence  de  l'éducation  sur 
le  mécanisme  fonctionnel.  —  Vil.  Localisation  analomique  descentresdu  langage 
musical.  —  Conclusions. 


1.  —  La  psvchophysiologie   du   langage  articulé   verral. 

Le  lanp^oge  musical  consiste  dans  la  réunion  de  sons,  ou  de  re- 
présentations de  sons,  dont  l'homme  se  sert  pour  exprimer  les 
émotions  musicales  directes  et  les  représentations  d'états  émotifs 
qui  constituent  les  diverses  formes  de  son  intelligence  musicale 
éduquée.  Il  est  dérivé  du  langage  ordinaire;  il  se  compose  d'élé- 
ments analogues,  lesquels  fonctionnent  par  un  mécanisme  psy- 
chophysiologique semblable.  Pour  ce  motif,  avant  de  l'étudier 
spécialement,  il  convient  d'indiquer  les  termes  généraux  du  pro- 
blème du  langage  verbal  articulé,  en  synthétisant  les  conditions 
psychophysiologiques  inhérentes  à  toutes  ses  formes.  De  la  sorte, 
nous  passerons  du  problème  général  au  problème  spécial  et  de 
celui-ci  à  chacun  de  ses  cas  particuliers. 

Les  auteurs  modernes  appellent  par  le  terme  compréhensif  de 
langage  la  réunion  de  mouvements  dont  se  sert  l'homme  pour 
communiquer  avec  ses  semblables,  et  par  lesquels  il  exprime  ses 
désirs,  ses  pensées  et  ses  tendances.  Parler  et  écrire  ne  sont  pas 
tout  le  langage  ;  bien  qu'on  l'entende  généralement  ainsi,  dans 
lacception  vulgaire  du  mot.  Cette  acception  est  encore  plus  res- 
treinte par  l'Académie,  laquelle  l'applique  uniquementau  langage 
oral  :  «  réunion  de  sons  articulés  par  lesquels  l'homme  manifeste 
ce  qii  il  pense  ou  ce  «ju  d  éprouve.  » 
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En  psychologie  et  en  clinique  on  lui  attribue  un  sens  plus  large. 
On  appelle  langage  la  réunion  des  moyens  expressifs.  Ils  se  ma- 
nifestent sous  trois  formes  fondamentales:  les  gestes,  les  sons  et 
les  signes  graphiques.  Il  y  a  donc  trois  formes  de  langage:  mimi- 
que, phonique  et  graphique. 

II  existe  une  relation  permanente  entre  les  moyens  d'expres- 
sion et  les  états  psychiques  auxquels  ils  correspondent.  A  tel  désir 
ou  à  telle  émotion  correspond  tel  mouvement  musculaire,  quels 
que  soient  ses  modes  particuliers  :  le  geste,  considéré  comme  un 
mouvement  coordonné  ;  la  voix,  qui  est  produite  par  un  mouve- 
ment des  muscles  phonateurs;  ou  le  signe  graphique,  qui  s'écrit  à 
à  l'aide  de  mouvements  spéciaux  éduqués.  Cette  corrélation  est 
indispensable  a  l'efficacité  fonctionnelle  du  langage;  nous  ne  fai- 
sons pas  une  caresse  pour  exprimer  la  haine,  nous  ne  disons  pas 
«  beau  »  pour  exprimer  de  la  répugnance,  nous  n'écrivons  pas 
«  infâme  »  pour  louer  un  ami.  La  corrélation  est  constante  ;  au- 
trement les  signes  du  langage  ne  pourraient  avoir  une  significa- 
tion précise  et  déterminée,  ce  qui  est  indispensable  pour  l'utilité 
de  leur  usage.  En  somme,  les  signes  du  langage  normal,  dans 
toutes  les  formes,  symbolisent  des  étatspsychiquesinlérieurs,  pos- 
sèdent une  valeur  symbolique  définie. 

Sans  nous  arrêter  au  langage  mimique,  d'un  intérêt  secon- 
daire pour  nous,  observons  le  mécanisme  du  langage  articulé 
verbal.  Il  tient  son  origine  de  deux  faits  physiologiques.  L'un  est 
actif  et  consiste  en  l'émission  de  sons,  de  voix;  l'autre  est  passif 
et  consiste  en  l'audition  de  ces  mêmes  sons.  Morselli  a  synthétisé, 
avec  son  habituelle  clarté,  les  conditions  dans  lesquelles  se  déve- 
loppent ces  deux  faits  élémentaires,  ainsi  que  leur  influence  réci- 
proque. Il  ajoute  :  «  La  seule  théorie  scientifique  qui  peut  nous 
expliquer  dune  manière  satisfaisante  lorigine  du  langage  oral  est 
la  théorie  de  l'évolution  (Schleicher,  Steinthal,  Geiger,  F.  Mill- 
ier, Noire,  Jaeger,  Romanes,  etc.).  Le  langage  commença  par  les 
phonèmes  que  l'homme  émit,  par  la  même  raison  physiologique 
qui  le  força  à  réaliser  d'autres  moyens  d'expression,  tous  dirigés 
par  des  régions  voisines  du  cerveau  :  le  langage  peut  justement  se 
désigner  comme  étant  un  «  geste  vocal  ».  Comment,  plus  lard,  il 
se  changea  en  paroles,  comment  il  acquit  son  caractère  «  verbal  », 
c'est  là  un  problème  que  l'on  peut  considérer  vraisemblablement 
résolu  après  tant  d'études  de  glottologie  et  de  philologie  compa- 
rée. Les  théories  naturalistes  partielles  sont  toutes  très  ingénieu- 
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ses,  mais  aucune  n'exclut  les  autres.  On  peut  croire  pour  cela, 
avec  Max  Muller,  que  le  langage,  phénomène  biopsychologique 
très  complexe,  a  eu  plusieurs  sources  :  i°  L'interjection,  émise 
comme  le  réflexe  de  certains  états  affectifs  (de  Brosses,  Jaeger)  ; 
2"  L'onomatopée,  prise  dans  un  sens  large,  comme  imitation  pho- 
nétique des  qualités  physiques  des  objets  et  des  mouvements  hu- 
mains (Steinthal,  Whitney,Wedgwood);  3"  La  sympathie  physio- 
logique entre  certains  mouvements  et  quelques  émissions  de  son 
qui  les  accompagnent,  spécialement  s'ils  sont  simultanés  ;  4°  Le 
mimétisme  social  qui  amena  l'homme  à  réduire  graduellement 
l'articulation  phonétique  à  un  nombre  relativement  limité  de 
voyelles  et  de  consonnes,  labiales,  dentales,  linguales,  palatales, 
gutturales  ou  nasales,  tantôt  explosives,  tantôt  sifflantes,  qui  ser- 
virent à  composer  les  premiers  signes  radicaux,  et  après,  peu  h 
peu,  tous  les  idiomes  (Pott,  Leicher,  Taylor,   Whitney,  etc.)^  » 

Dans  tout  le  mécanisme  de  l'évolution  ultérieure  du  langage, 
nous  rencontrons  toujours  les  deux  procédés  fondamentaux  de 
toute  activité  physiologique,  de  tout  reflet  nerveux  :  sensation  et 
mouvement.  En  sa  première  époque  la  sensation  est  auditive  et  le 
mouvement  musculaire  est  phonético-articulé  ;  le  langage  a  deux 
phases:  entendre  les  mots  et  les  émettre. 

Mais  après,  par  l'éducation,  le  langage  se  complique  :  apparais- 
sent des  signes  graphiques  pour  représenter  les  signes  phonéti- 
ques. On  apprend  à  les  écrire  et  à  les  lire.  Alors,  la  phase  sensi- 
tive  du  langage  est  double  :  auditive  et  visuelle;  double  aussi  est 
la  phase  motrice:  phonétique  et  graphique. 

La  connaissance  de  la  psychophysiologie  du  langage  articulé 
normal  a  suivi  l'étude  de  ses  troubles  pathologiques.  La  méthode 
anatomo-clinique  a  permis  de  reconstituer,  moyennant  quelques 
inductions,  tout  le  fonctionnement  de  la  parole  parlée,  entendue, 
écrite  et  lue.  Les  observations  pathologiques  ont  disséqué  ses  élé- 
ments constitutifs,  en  permettant  d'analyser  une  n  une  les  roues 
du  mécanisme;  la  simplicité  relative  de  ces  éléments  permet  de 
comprendre  le  fonctionnement  psychophysiologique  du  langage 
articulé,  dans  toutes  ses  manifestations.  Ses  quatre  éléments  con- 
stitutifs —  les  images  auditives,  visuelles,  phoniques  et  graphi- 
ques —  ont  été  étudiés  séparément,  dans  leur  formation,  dans 
leurs  combinaisons,  dans   leur  dissolution  ;   ils  se  groupent   dans 

I.   -Morselli,  Semeiutica,  etc.,  m)I.  Il,  p.  3io. 
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des  réglons  connues  de  lécorce  cérébrale,  voisines  les  unes  des 
autres  mais  différentes,  selon  le  principe  général  des  localisations, 
par  le(|uel  chaque  fonction  simple  est  projetée  en  un  endroit 
différent  de  lécorce  cérébrale,  appelé  son  centre.  Le  langage  ar- 
ticulé en  possède  quatre.  Les  représentations  des  sons  ou  images 
auditives  verbales  sont  localiséc's  dans  la  première  circumvolution 
du  lobule  temporo-sphéiioidal  gauche,  et  constituent  le  centre  de 
la  mémoire  auditive  des  mots,  appelé  centre  de  Wernicke.  Les 
représentations  des  signes  graphiques  écrits,  ou  images  visuelles 
verbales,  sont  localisées  dans  le  lobule  pariétal  inférieur  ou  pli 
courbe  gauche,  et  constituent  le  ceritre  de  la  mémoire  visuelle  des 
mots,  appelé  centre  de  Kusmaull.  Les  représentations  des  mou- 
vements nécessaires  h  l'articulation  des  sons,  ou  imao-es  motrices 
de  Tarticulation,  sont  localisées  dans  la  partie  postérieure  de  la 
troisième  circumvolution  frontale  gauche,  et  elles  constituent  le 
centre  de  la  mémoire  d'articulation  des  paroles,  appelé  centre 
de  Broca.  Les  représentations  des  mouvements  nécessaires  pour 
l'exécution  des  signes  écrits,  ou  images  motrices  graphiques,  se 
localisent  au  pied  de  la  deuxième  frontale  ou  dans  le  tiers  moven 
de  la  prèrolandiqiie  ou  frontal  ascendante,  et  constituent  le  centre 
de  la  mémoire  de  Técrilure,  appelé  centre  d'Exner. 

Les  deux  premiers  centres  communiquent  avec  les  organes  des 
sens  correspondants,  ouïe  et  vue,  par  des  nerfs  sensitifs  dont  la 
fonction  est  spécialisée;  les  deux  autres  communiquent  avec  les 
groupes  musculaires  chargés  d'exécuter  les  mouvements  néces- 
saires pour  produire  l'arliculatiGn  des  sons  et  l'écriture.  Ces 
quatre  centres  communiquent  entre  eux  par  diverses  voies  d'as- 
sociation; ils  communiquent  aussi  avec  toutes  les  autres  parties 
de  Lécorce  cérébrale  et  avec  les  centres  d'activité  psychique  supé- 
rieure appelés  centres  cVidéation. 

IL  —  Parallélisme  génétique  et  physiologique  entre  lk 

LANGAGE  ORDINAIRE  ET  LE  LANGAGE  MUSICAL. 

11  existe  un  vrai  parallélisme  génétique  et  psvchophvsiologique 
entre  le  langage  articulé  verbal  et  le  lanrjasfe  musical.  L'évolution 
des  deux  est  concomitante.  Ils  partent  d'une  phase  initiale  com- 
mune dans  laquelle  l'élément  phonétique  et  la  cadence  musicale 
restent  confondus;  à  l'étape  suivante  nous  rencontrons,  séparés, 
le  langage  articulé  et  le  chant;  l'évolution  ultérieure  se  complète 
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par  la  représentation  graphique  des  deux  formes  de  langage, 
verbale  et  musicale. 

Primitivement,  le  langage  se  compose  de  sons  simples  inarti- 
culés, véritables  gestes  brusques  des  muscles  phonateurs. 

D'abord  son  mécanisme  est  réflexe  :  les  sons,  avant  de  se  trans- 
former en  mots  articulés,  doivent  passer  par  l'étape  intermé- 
diaire constituée  par  des  radicaux  monosyllabiques. 

Les  caractères  musicaux  de  ces  premiers  sons  inarticulés  sont 
également  simples,  réflexes,  sans  constituer  des  vraies  cadences; 
le  cri  a  les  caractères  du  son  musical  isolé.  Nous  voyons  claire- 
ment que  le  son  et  la  cadence  coexistent  dans  la  phase  rudimen- 
taire  du  langage;  ils  agissent  simultanément  pour  exprimer  un 
état  psycholon[lque  quelconque,  sans  séparer  l'idée  du  sentiment 
qui  l'accompagne. 

Ce  langage  simple  est  composé  par  des  réactions  involontaires, 
provoquées  par  les  innombrables  excitations  du  milieu  ambiant. 
L'émission  des  sons  et  les  inflexions  musicales  dépendent  des 
mouvements  musculaires  avec  lesquels  réactionne  le  système  pho- 
nateur. Sa  nature,  son  intensité,  tous  ses  caractères  particuliers 
dépendent  de  l'intensité  et  de  la  nature  des  états  psychologiques 
qu'ils  expriment.  L'élément  parole  et  l'élément  mélodie  ne  se 
séparent  pas  encore.  Il  y  a  seulement  des  sons  avec  des  caractères 
musicaux. 

Par  les  procédés  mentionnés  plus  haut,  les  phonèmes  élémen- 
taires évoluent,  s'associent,  se  combinent,  jusqu'à  constituer  les 
mots,  le  langage  verbal  articulé  en  ses  formes  simples.  Selon  un 
procédé  semblable,  les  inflexions  musicales  du  langage  parlé  se 
combinent,  se  coordonnent,  s'articulent,  jusqu'à  constituer  l'élo- 
cution  mélodique,  comme  il  arrive  dans  le  récitatif  lyrique  des 
Grecs.  A  une  étape  plus  avancée,  la  mélodie  se  rend  indépendante 
des  paroles  et  constitue  les  formes  initiales  du  chant;  en  même 
temps  les  accompagnements  rythnucjues  qui  composent  toute  la 
musique  instrumentale  primitive  sont  progressivement  remplacés 
par  des  Instruments  mélodiques  et  suivent  l'évolution  îles  Inflexions 
musicales  de  la  voix  humaine  qu'ils  Imitent. 

En  cette  période  la  parole  et  le  chant  se  difFérencient.  Les 
(onctions  du  lano'aîi'e  individuel  sont  doubles.  Il  va  deux  lormcs 
d'expression  (parler  et  chanter)  et  deux  formes  de  réception 
(entendre  les  mots  articulés  et  entendre  les  mélodies). 

La  parole  se  spécialise  chaque   fois  plus  pour  l'expression  des 
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idées;  la  mélodie  se  spécialise  pour  l'expression  de  sentiments  ou 
d'émotions. 

Progressivement,  l'homme  apprend  à  représenter  les  sons 
simples,  les  paroles  articulées,  les  idées,  ï\  l'aide  de  signes  gra- 
phiques ;  il  apprend  en  même  temps  à  y  reconnaître  la  représen- 
tation conventionnelle  de  sons,  de  syllabes  et  de  paroles.  C'est 
ainsi  qu'on  invente  l'écriture  verbale;  à  travers  une  évolution  de 
siècles  elle  passe  de  ses  formes  rudimentaires  et  indéfinies  aux 
formes  qu'emploient  aujourd'hui  les  peuples  civilisés.  L'appren- 
tissage de  la  lecture  accompagne  celui  de  l'écriture  courante.  Par 
un  procédé  exactement  analogue  les  hommes  apprennent  à  repré- 
senter par  des  signes  graphiques  les  sons  et  les  accidents  qui 
constituent  le  langage  musical;  ils  apprennent  aussi  à  recon- 
naître en  chacun  d'eux  l'élément  musical  correspondant.  Ainsi, 
peu  à  peu,  se  forme  l'écriture  musicale  depuis  ses  formes  rudi- 
mentaires jusqu'à  celle  employée  de  nos  jours;  en  même  temps 
que  l'écriture  se  développe  la  fonction  de  la  lecture  musicale. 

Dans  les  deux  cas  le  progrès  psychophysiologique  est  parallèle. 
Les  formes  de  sensation  et  de  mouvement  se  doublent.  Les  modes 
de  réception  sont  doubles  ;  en  outre  d'entendre  parler  et  chanter, 
nous  i'orons  l'écriture  verbale  et  musicale:  l'organe  de  la  vue 
ajoute  ses  fonctions  à  l'organe  de  l'ouïe;  aussi  bien  pour  l'un  que 
pour  l'autre  langage  on  ajoute  des  images  visuelles  aux  images 
auditives.  Les  moyens  d'expression  se  doublent  aussi;  au  système 
moteur  de  phonation  qui  nous  permet  de  parler  ou  de  chanter, 
nous  ajoutons  le  système  moteur  spécialisé  pour  l'écriture  des 
signes  verbaux  et  musicaux.  Aux  images  motrices  d'articulation 
verbale  et  mélodique,  nous  ajoutons  les  images  motrices  d'exécu- 
tion graphique. 

Ce  parallélisme  entre  l'évolution  des  deux  formes  du  langage 
en  l'espèce  humaine  concorde  avec  un  parallélisme  similaire,  si 
on  étudie  son  évolution  dans  l'individu.  L'éducation  nous  montre 
la  concomitance  de  leur  développement.  Il  y  a,  pour  chaque  forme 
du  langage,  une  éducation  spontanée,  que  nous  appellerons  natu- 
relle, et  une  éducation  technique. 

L'individu  apprend  à  articuler  les  mots  et  à  les  comprendre 
par  des  procédés  correspondants  à  ceux  qui  ont  servi  à  l'espèce 
pour  acquérir  la  fonction  complète  ;  on  apprend  de  même  à  chanter 
et  à  comprendre  le  chant  sans  besoin  d'éducation  technique.  Les 
deux  formes  sont  naturelles  dans  l'éducation  du  langage. 
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Par  contre,  la  Iccliirc  et  récriture  des  mots  exigent  une  éduca- 
tion technique  spéciale,  dont  les  difficultés  s'atténuent  ou  passent 
inaperçues  par  l'âge  où  on  en  fait  l'apprentissage  et  par  leur 
même  généralité. 

IjC  procès  psychophysiologique  de  l'éducation  de  la  lecture  et 
de  l'écriture  musicales  est  absolument  le  même;  étant  moins 
généralisé,  il  paraît  plus  difficile,  et  parce  que  nous  rencontrons 
ces  difficultés  à  l'âge  adulte,  lorsque  tout  apprentissage  de  cette 
nature  est  plus  difficile. 

La  diffusion  moins  grande  du  langage  musical  technique  cor- 
respond à  sa  restreinte  utilité  dans  la  vie  ;  comme  moyen  d'expres- 
sion il  a  moins  d'applications  pratiques  que  la  lecture  et  l'écriture 
verbale.  On  apprend  d'abord  cette  dernière  parce  que,  à  égalité 
d'efforts,  on  en  tire  un  plus  grand  avantage.  Pour  cette  même 
raison  on  apprend  aux  enfants  à  lire  et  à  écrire  la  langue  mater- 
nelle avant  les  langues  étrangères.  L'article  de  nécessité  avant, 
celui  de  luxe  après. 

Quant  aux  formes  spéciales  d'éducation  technique  par  rapport 
à  l'exécution  instrumentale,  c'est-à-dire  quant  à  la  coordination 
systématique  de  mouvements  d'accord  avec  la  représentation  de 
signes  musicaux,  nous  trouvons  sa  forme  homologue  dans  les  di- 
vers procédés  d'écriture  mécanique:  l'écriture  télégraphique,  la 
composition  typographique,  l'écriture  à  la  machine  avec  clavier, 
etc..  La  plus  simple  réflexion  révèle  cette  équivalence  psycho- 
physiologique des  deux  travaux  ;  il  y  a  seulement  des  difTérences 
de  complexité  et  des  caractéristiques  spéciales  pour  chaque  instru- 
ment. 

Ce  parallélisme  génétique  et  psychophysiologique  entre  le  lan- 
gage articulé  verbal  et  le  langage  musical  nous  servira  pour 
aborder  quelques  questions  relatives  à  ce  dernier,  en  prenant 
comme  guide  ce  que  nous  savons  du  premier. 


111.     FoXCTIONS    ESSE^TIEl,LF.S    DU     LANr,.\r.E     Ml'SICAl  . 

La  psychophysiologie  du  langage  articulé  verbal  sinduisail 
à  mesure  (juc  Ton  pouvait  constituer  le  cadre  clinique  de  ses 
troubles,  les  aphasies.  Dés  le  commencement  on  a  observé  que. 
dans  de  certains  cas  d'aphasie,  le  langage  musical  ne  se  pertur- 
bait pas  conjointement  au  langage   parlé  ;  ce  fait,  signalé  comme 
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une  simple  singularité  clinique,  acquit  après  une  importance  spé- 
ciale par  la  répétition  d'observations  similaires.  Les  cliniciens  et 
les  psychologues,  mis  sur  ce  chemin,  se  virent  bient(U  forcés  d'in- 
terpréter le  langage  musical  comme  étant  une  fonction  analogue 
mais  distincte  du  langage  ordinaire,  avec  évolution  et  développe- 
ment autonomes,  subordonnée  au  fonctionnement  de  centres 
d'images  cérébrales  propres,  susceptibles  d'éducation,  pouvant  se 
modifier  et  se  détruire  indépendamment  des  autres  formes  du  lan- 
gage verbal,  ou  conjointement.  Ce  deuxième  cas  est  beaucoup 
plus  fréquent. 

Le  langage  musical  revêt  deux  phases,  comme  le  langage  ver- 
bal articulé.  Il  s'extériorise  par  des  formes  spéciales  de  mouve- 
ments ;  on  le  comprend  par  des  sensations  spéciales  de  certains 
sens.  Dans  ses  phases  élémentaires  sa  seule  forme  d'expression 
est  le  chant,  et  le  seul  mode  de  le  percevoir  c'est  l'audition  ;  dans 
ces  conditions  se  trouvent  tous  les  individus  qui  manquent  d'édu- 
cation musical  technique,  les  «  analphabets  musicaux  »,  pour 
lesquels  il  n'est  possible  que  de  chanter  et  d'entendre  la  musi- 
que. A  l'aide  de  l'éducation  technique  trois  nouvelles  fonctions 
du  langage  musical  apparaissent:  deii.x  sont  analogues  à  celles  du 
langage  courant  (\i\  lecture  musicale  et  l'écriture  musicale)  et  une 
est  propre  de  certaines  spécialisations  systématiques  de  mouve- 
ments, adaptées  à  chaque  type  d'exécution  instrumentale. 

Chacune  de  ces  fonctions  correspond  à  des  images  spéciales, 
accumulées  dans  l'écorce  cérébrale,  c(mstituant  des  centres  for- 
més et  développés  par  l'éducation. 

Le  parallélisme  psychophysiologique  entre  les  deux  formes  de 
langage  (verbal  et  musical)  permet  de  translater  à  ce  dernier 
n'importe  lequel  des  schémas  de  Charcot,  Ballet,  Grasset  ou 
Ferrand,  sur  la  psychologie  du  langage  ordinaire.  Seulement,  il 
serait  nécessaire  de  joindre  aux  deux  centres  d'images  motrices 
un  troisième,  avec  des  images  spécialisées  pour  l'exécution  ins- 
trumentale; sa  localisation  variera  (toujours  dans  la  zone  motrice) 
selon  les  muscles  qui  interviendront  dans  chaque  forme  d'exécu- 
tion. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  chaque  individu  spécialise  des  grou- 
pes déterminés  de  cellules  cérébrales  pour  les  quatre  fonctions 
du  langage  articulé  ;  ils  constituent  les  centres  auditif,  visuel, 
articulaire  et  graphique  des  mots.  De  même,  ceux  qui  apprennent 
la  musique  spécialisent  dans   l'écorce  de  leur  cerveau  des  grou- 
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pes  cellulaires  qui  constituent  les  centres  de  leur  langage  musi- 
cal :  c'est-à-dire  centres  d'images  auditives,  visuelles,  d'articula- 
tion, graphiques  et  motrices  d'exécution  instrumentale.  Le 
cerveau,  organe  en  perpétuelle  évolution  et  pourvu  d'un  très 
grand  nombre  de  névrones  disponibles,  spécialise  une  certaine 
quantité  d'entre  eux  pour  le  langage  musical,  indépendamment 
du  langage  commun-,  l'observation  clinique  d'aphasies  sans  amu- 
sie  et  d'amusies  sans  aphasie  prouve  cette  indépendance.  Ces 
cas,  suivant  les  inductions  de  Charcot-Miliolti,  démontreraient 
que  le  centre  d'idéation  musicale  est,  lui  aussi,  isolé  et  indépen- 
dant. 

Le  fonctionnement  total  est  simple.  Les  excitations  musicales 
extérieures  impressionnent  les  organes  de  deux  sens  :  l'ouïe  et  la 
vue  (audition  et  lecture  musicales).  Par  l'entremise  de  nerfs  spé- 
ciaux les  sensations  arrivent  aux  centres  de  l'écorce  destinés  à  la 
réception  des  excitations  sensorielles  ;  ces  voies  qui  conduisent 
les  sensations  de  l'organe  extérieur  jusqu'aux  centres  sensoriels 
sont  les  «  voies  subcoiticales  du  langage  musical».  Les  centres 
sont  réunis  entre  eux  par  d'innombrables  connexions,  «  voies 
transcorticales  du  langage  musical  »;  par  leur  entremise  se  pro- 
duisent toutes  les  associations  automatiques  entre  les  images  sen- 
sorielles et  les  images  motrices  du  langage  musical.  Il  y  a,  aussi, 
d'autres  voies  d'associati(tn,  les  «  voies  supracortieales  »,  qui  met- 
tent en  communication  les  centres  sensoriels  avec  les  centres  de 
l'idéation  ;  dans  ces  derniers  se  reflètent  les  sensations  perçues 
par  l'ouïe  et  la  vue,  et  c'est  là  qu'elles  sont  interprétées  et  fixées 
sous  forme  d'images  mentales.  Ces  images,  si  elles  sont  sollicitées 
par  une  sensation  ou  par  une  idée,  peuvent  entrer  en  communica- 
tion avec  les  images  correspondantes  des  centres  moteurs  (par 
l'entremise  d'autres  voies  d'association  supracorticales),  d'où  elles 
s'extériorisent  sous  la  triple  forme  de  chant,  d'écriture  musicale 
et  d'exécution  instrumentale.  Chacun  de  ces  modes  d'extériorisa- 
tion a  des  voies  subcorticales  qui  le  mettent  en  communication 
avec  les  groupes  musculaires  chargés  d'edecluer  les  mouvemeuls 
spéciaux  nécessaires  pour  chaque  cas  ;  ces  voies  paitent  de  centres 
anatomo-physlologiques,  (jul  sont  le  point  initial  des  manilesla- 
tions  extérieures  du  langage.  Les  phonèmes  musicaux  (comme 
qui  dirait  des  syllabes  de  tons)  résultent  dune  systématisation 
d'impressions  antérieurement  emmagasinées  en  des  centres  corn- 
cau\  disliiuls;  leur  répétition  notis    hicilile  l'association  îles  tons. 
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des  syllables,  et  même  de  phrnses  musicales  entières.  Ce  sont  des 
formes  de  mémoire  musicale  systématisée. 

IV.    —  Centrks   physioiociques   du   langage   musical. 

Les  images  sensorielles  et  motrices  nécessaires  au  fonctionne- 
ment complet  du  langage  musical  sont  de  cinq  genres  et  se  loca- 
lisent en  cinq  centres  cellulaires  spécialisés  dans  l'écorce  céré- 
brale. 

1°  Centre  sensoriel  des  images  auditives  des  sons  musicaux  :  il 
contient  les  images  des  sons  entendus.  La  sensation  a  sa  voie  d'en- 
trée dans  l'appareil  auditif  externe,  elle  est  conduite  par  le  nerf 
de  cette  sensibilité  spéciale,  et  elle  arrive  à  impressionner  les  cel- 
lules du  centre  auditif  musical,  qui  est  spécialisé  dans  le  centre 
auditif  général. 

2°  Centre  sensoriel  des  images  visuelles  des  notes  lues  :  sa  con- 
dition préalable  c'est  l'existence  de  la  lecture  musicale  ;  cette  apti- 
tude s'acquiert  par  une  éducation  spéciale,  de  même  que  la 
lecture  ordinaire.  L'image  visuelle  de  la  note,  après  avoir  im- 
pressionné la  rétine,  est  conduite  par  les  voies  optiques  et  va  se 
fixer  dans  les  cellules  spécialisées  pour  cette  fonction,  en  consti- 
tuant le  centre  de  la  vision  musicale  inclus  dans  le  centre  de  la 
vision  graphique,  et  celui-ci,  à  son  tour,  compris  dans  celui  de  la 
vision  générale. 

3°  Centre  moteur  pour  les  images  de  l'articulation  :  il  préside 
aux  divers  mouvements  réalisés  par  l'appareil  phonateur,  pendant 
l'émission  du  chant.  C'est  une  spécialisation  dans  le  centre  de  la 
parole  articulée,  bien  qu'il  conserve  son  autonomie  fonctionnelle, 
de  même  que  les  précédents. 

4°  Centre  moteur  pour  les  images  graphiques,  chargées  de 
présider  aux  mouvements  musculaires  complexes  des  membres 
supérieurs,  nécessaires  pour  l'écriture  musicale  ;  ce  centre  est, 
lui  aussi,  une  spécialisation  fonctionnelle  de  quelques  groupes 
cellulaires  du  centre  destiné  à  l'écriture  verbale. 

Le  centre  de  l'écriture  verbale  (et,  conséquemment,  de  l'agra- 
phie)  est,  de  tous,  celui  dont  la  localisation  anatomique  est  la  plus 
discutée;  Dejerine  et  d'autres  séméiologistes  éminents  le  nient. 
Il  est  évident  qu'on  pourrait  nier  son  existence  si  on  prétendait 
faire  de  lui  un  centre  anatomique  distinct  du   centre  des   mouve- 
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ments  du  membre  supérieur  droit.  Mais  il  faut  l'admettre  comme 
une  spécialisation  fonctionnelle  produite  dans  les  centres  moteurs 
par  l'éducation  :  pour  l'écriture,  aussi  bien  que  pour  un  autre 
mouvement  systématisé  quelconque.  Un  centre  moteur  n'est  pas 
autre  chose. 

Ce  que  nous  disons  pour  le  centre  de  l'écriture  verbale,  nous 
pouvons  le  dire  pour  le  centre  de  l'écriture  musicale,  qui  est  une 
subspécialisation  du  même. 

5°  Centre  moteur  pour  les  images  de  l'exécution  instrumen- 
tale, chargé  de  présider  aux  complexes  mouvements  combinés 
pour  l'exécution  des  divers  instruments.  Ce  centre  d'exécution 
instrumentale  mérite  quelques  observations  spéciales  parce  qu'il 
ne  correspond  h  aucun  du  langage  ordinaire  et  qu'il  n'a  jamais 
été  mentionné  ni  décrit  jusqu'à  présent. 

Il  est  évident  qu'il  s'agit  d'un  centre  d'images  motrices.  Ainsi 
que  tous  les  mouvements  éduqués,  l'exécution  instrumentale 
spécialise  des  névrones  moteurs  et  constitue  des  centres  fonction- 
nels adaptés  pour  chaque  mouvement.  Ce  centre  fonctionnel  n'est 
pas  un  centre  de  localisation  anatomique  fixe  ;  qu'il  suffise  de 
penser  à  la  différence  des  muscles  que  met  en  jeu  un  pianiste 
(les  deux  mains  sur  le  clavier  et  les  pieds  sur  les  pédales),  un 
flûtiste  (les  deux  mains  et  tout  l'appareil  respiratoire),  ou  un 
violoniste  (une  main  sur  les  cordes  et  une  main  pour  l'archet). 
Il  est  évident  que  dans  chaque  procédé  d'exécution  inter- 
viennent des  groupes  cellulaires  appartenant  à  des  centres 
moteurs  différents,  dépourvus  d'unité  anatomique  et  seule- 
ment coordonnés  en  des  «  systèmes  fonctionnels  »  par  l'éduca- 
tion. 

Dans  le  langage  ordinaire  nous  rencontrons  des  cas  particuliers 
d  écriture  instrumentale  dont  le  mécanisme  psychophysiologique 
correspond  exactement  à  celui  de  l'exécution  musicale  sur  les 
divers  instruments.  Il  suffit  de  citer  la  similitude  pour  que  toute 
explication  devienne  inutile  ;  que  l'on  compare  la  psychophysio- 
logie de  l'écriture  à  la  machine,  ou  de  la  composition  typogra- 
phique à  la  linotypie,  avec  l'exécution  instrumentale  sur  un  ins- 
trument à  clavier  (piano,  harmonium,  etc.).  On  peut  en  déduire, 
logiquement,  que  la  localisation  de  ces  «  écritures  instrumen- 
tales »,  connexées  au  langage  articulé  verbal,  obéit  aux  mêmes 
règles  que  nous  avons  fixées  pour  l'exécution  à  l'aide  d'iustru- 
ruents  musicaux. 
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V.    InDIVIDIAI-ISATIOX     DL'     type     I-ONCTIONNEL. 

Le  fonctionnement  des  divers  centres  que  nous  venons  de  dé- 
crire est  sinergique.  Cependant  il  existe  des  conditions,  particu- 
lières à  chaque  individu,  lesquelles  déterminent  une  prédominance 
hien  établie  de  quelques  uns  sur  les  autres  ;  ces  conditions,  varia- 
bles en  chaque  sujet,  peuvent  être  le  produit  d'une  prédisposi- 
tion conerénitale  héréditaire  ou  bien  être  le  résultat  de  eircon- 
stances  inhérentes  à  l'éducation  musicale. 

Charcot,  en  étudiant  le  langage  articulé  verbal,  a  indiqué  ces 
déséquilibres  de  l'importance  des  divers  centres,  prédominant 
l'un  ou  l'autre  dans  le  langage  intérieur  ;  ces  vues  ont  été  suivies 
et  ratifiées  par  d'autres  cliniciens  éminents,  tels  que  Marie,  Ber- 
nard, Ballet,  Blocq,  Féré,  Brissaud,  etc.  Pour  le  maître  de  la 
Salpêtrière,  la  lésion  d'un  centre  du  langage  se  répercute  plus 
ou  moins  sur  les  autres,  et  sur  la  fonction  totale,  selon  le  type 
mental  de  chaque  sujet.  Si  la  lésion  afî'ecte  le  centre  prédominant, 
la  perturbation  est  totale  ;  si  elle  afî'ecte  un  centre  secondaire 
dans  l'individu,  la  peiturbation  ne  frappera  que  la  fonction  de 
ce  centre.  La  conclusion  clinique  de  cette  doctrine  est  simple. 
Une  même  lésion  partielle  produit  des  perturbations  distinctes 
de  la  fonction  du  langage  selon  le  type  phvsiologique  individuel, 
selon  qu'elle  se  produit  en  un  moteur,  un  graphique,  un  visuel 
ou  un  auditif. 

Cette  observation  clinique  de  Charcot  a  servi  ii  déterminer  le 
problème  des  divers  types  fonctionnels  du  langage  ordinaire  ; 
elle  autorise,  en  outre,  des  inductions  psvchophvsiologiques 
aussi  importantes  que  sa  contribution  à  la  physiopathologie.  Ces 
applications  ii  l'étude  du  langage  musical  sont  d'un  très  grand 
intérêt. 

Dans  les  premières  étapes  évolutives  du  langage  musical,  les 
activités  élémentaires  de  notre  intelligence  se  développent  par 
les  images  sensorielles  des  sons  et  des  accidents  qui  le  compo- 
sent, par  l'éducation  spontanée,  le  chant;  en  même  temps  s'or- 
ganisent en  centre  spécial  les  images  motrices  des  mouvements 
musculaires  nécessaires  pour  l'articulation  des  mots.  Chez  les 
«  analphabets  musicaux  »  nous  ne  pouvons  rencontrer  que  deux 
types    fonctionnels  :    l'auditll'   et    le    phonique.  Dans  la  mentalité 
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musicale  du  premier,  les  images  sensorielles  du  centre  auditif 
prédominent  ;  dans  celles  du  second,  prédominent  les  images 
motrices  des  mouvements  musculaires  articulés.  Chaque  fois 
qu'un  auditif  s'appliquera  à  rappeler  un  air  ou  s'essayera  à  la 
composition  d'un  thème  musical,  son  travail  mental  consistera  à 
entendre  intérieurement  son  souvenir  ou  sa  composition  ;  par 
contre,  le  moteur  chantera  intérieurement. 

A  l'aide  de  l'éducation  technique  du  langage  musical  l'individu 
ajoute  d'autres  groupes  d'images  à  ces  deux  groupes  primitifs  ; 
ainsi  nait  la  possibilité  d'autres  types  fonctionnels,  puisque  chaque 
groupe  peut  l'emporter  sur  les  autres  dans  des  circonstances  dé- 
terminées. Les  types  correspondants  à  l'éducation  musicale  com- 
plète peuvent  être  sensoriels  ou  moteurs. 

Les  tvpes  sensoriels  sont  deux. 

Uaiiditif,  comme  nous  l'avons  dit,  rappelle  ou  pense  la  musique 
comme  s'il  l'entendait  intérieurement  ;  les  autres  images  du  lan- 
gage musical  sont  moins  vives  en  lui,  elles  concourent  en  des  pro- 
portions plus  petites  à  la  fonction  synthétique  du  langage.  A  ce 
type  appartiennent  les  individus  qui  pour  se  souvenir  d'une  mé- 
lodie cherchent  à  l'entendre  mentalement,  la  «  tâtonnent  »  avec 
l'ouïe,  la  corrigent,  en  déterminent  l'intégralité,  jusqu'à  ce  que 
l'audition  devienne  claire  et  complète.  C'est  le  type  fonctionnel 
plus  répandu.  D'abord  parce  qu'il  est  propre  au  langage  musical 
acquis  spontanément,  sans  éducation  technique  ;  les  «  analpha- 
bets  musicaux  »  constituent  l'immense  majorité  des  hommes  qui 
peuvent  chanter.  Ensuite,  parce  que  la  quantité  d'images  musicales 
auditives  accumulées  continuellement  dans  ce  centre  est  de  beau- 
coup plus  grande  que  celle  accumulée  dans  n'importe  quel  autre. 

Le  visuel  rappelle  ou  pense  la  musique  comme  s'il  la  voyait 
écrite,  en  la  lisant  mentalement.  La  prédominance  de  ces  images 
sur  les  autres  n'est  possible  que  chez  des  individus  très  exercés  à 
la  lecture  musicale  ;  chez  certains  directeurs  d'orchestre,  })ar 
exemple.  Ces  sujets,  pour  rappeler  ou  composer  de  la  musique, 
la  voient  écrite  ;  leur  mémoire  est  purement  topographique,  ils 
voient  des  lignes  ou  des  pages  de  musi([ue  ;  poui-  rappeler  une 
phrase  mélodique  ou  un  ensemble  harmonique  (jucloonque,  ils 
lâchent  à  faire  revivre  l'image  visuelle  de  la  page  écrite,  ils  met- 
tent au  point  et  corrigent  leur  vision  mentale  jusqu'à  ce  qu  ils 
la  voient  avec  clarté.  Ce  type  fonctionnel  est  peu  répandu.  Ou  ne 
le  trouve  que  chez  les  «  alphabets  musicaux  »  qui  sont  une  mino- 
Inceumeros.  7 
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rite  ;  même  pyrmi  eux,  les  images  sensorielles  auditives,  les  ima- 
ges motrices  d'articulation  phonétique  et  les  motrices  d'exécu- 
tion instrumentale,  prédominent  plus  fréquemment  que  les 
visuelles. 

11  y  a  divers  types  moteurs. 

Celui  cVarticii/aUon  phonique  est  le  plus  fréquent  des  types 
fonctionnels  moteurs.  Les  individus  qui  le  possèdent  rappellent 
ou  pensent  la  musique  en  la  chantant  mentalement.  C'est  le  seul 
type  moteur  possible  chez  les  «  analphabets  musicaux  ».  Sa  fré- 
quence dépend  de  l'habitude  si  répandue  de  chanter  ;  c'est  pour- 
quoi on  le  rencontre  plus  souvent  chez  les  individus  des  pays 
tempérés  ou  tropicaux  que  chez  ceux  des  régions  froides,  peu 
enclins  au  chant.  L'exercice  crée  ce  type  en  développant  le  centre 
d'images  d'articulation  phonique  plus  que  les  autres  ;  il  est  évi- 
dent que  l'éducation  systématique  et  persévérante  fait  prédominer 
ce  type  mental  parmi  les  chanteurs  professionnels.  Tout  travail 
intense  de  l'intelligence  musicale  favorise  la  formation  de  ce 
type  ;  dans  ce  cas,  le  travail  intellectuel  exagère  la  force  idéomo- 
trice  de  la  représentation  verbale  et  tend,  naturellement,  à  la 
transformer  en  action. 

Le  type  moteur  graphique  est  le  moins  fréquent  de  tous.  Chez 
ces  individus  la  mémoire  et  la  pensée  musicales  agissent  sur  les 
images  graphiques  du  langage  :  on  rappelle  ou  on  pense  en  écri- 
vant. Psvchophysiologiquement  il  équivaut  au  type  phonique,  étant 
déterminé  par  l'éducation  prédominante  d'images  motrices  qui 
correspondent  à  des  mouvements  musculaires.  Sa  rareté  est  facile 
à  comprendre,  en  pensant  que  sur  mille  individus  qui  s'exercent 
au  chant  il  n'y  en  a  qu'un  qui  s'exerce  à  l'écriture  musicale.  Dans 
cet  un  peut  apparaître  le  type  fonctionnel  graphique.  Il  est  inutile 
de  rappeler  qu'il  ne  peut  exister  chez  les  «  analphabets  musicaux». 
On  ne  le  rencontre  que  chez  quelques  compositeurs  et  chez  des 
copistes  professionnels. 

Le  type  moteur  d'exécution  instrumentale  est  moins  fréquent 
que  le  type  phonique,  mais  il  l'est  davantage  que  le  type  gra- 
phique. La  raison  en  est  simple;  le  nombre  d'individus  qui  chan- 
tent est  plus  grand  que  celui  des  exécutants,  et  celui-ci  est,  à 
son  tour,  plus  grand  que  celui  de  ceux  qui  écrivent  de  la  musi- 
que. La  prédominance  de  ce  type  fonctionnel  est  subordonnée 
exclusivement  îi  l'éducation  ;  on  peut  l'observer  chez  les  «  anal- 
phabets  musicaux  »  qui  savent    exécuter    d'après    l'oreille.  Les 
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individus  de  ce  type  rappellent  ou  composent  de  la  musique 
en  l'exécutant  mentalement;  pour  évoquer  un  thème,  ils  se  figu- 
rent qu'ils  l'exécutent,  et  coordonnent  les  images  motrices  des 
mouvements  propres  à  le  faire,  jusqu'à  ce  qu'ils  comblent  sa 
lacune  ou  qu'ils  aient  vaincu  sa  difficulté.  Ce  type  prédomine 
chez  les  exécutants  professionnels,  les  compositeurs  «  analpha- 
bets  »  et  les  «  virtuosi  »  ;  il  n'est  pas  rare  chez  les  compositeurs 
d'éducation  musicale  complète.  Les  différences  quantitatives  et 
qualitatives  de  l'éducation  déterminent  des  préférences  pour  tel 
ou  tel  instrument,  lorsque  l'individu  en  connaît  plusieurs. 

On  conçoit,  enfin,  que  chez  certains  individus  il  peut  exister 
un  équilibre  complet  dans  la  participation  de  chaque  type  d'ima- 
ges à  la  fonction  totale  du  langage.  Il  y  en  a  qui  combinent  en 
proportions  équivalentes  leurs  images  visuelles,  auditives,  phoné- 
tiques, graphiques  et  d'exécution.  Ces  individus  possèdent  le 
type  fonctionnel  complet  ou  indiffèrent.  Chez  les  «  analphabets 
musicaux  »  on  peut  observer  ce  type  avec  quelque  fréquence  ;  son 
activité  intellectuelle  emploie  à  proportions  égales  les  images 
auditives  et  phoniques.  Chez  les  «  alphabets  musicaux  »  le  type 
complet  est  fort  rare,  puisque  l'éducation  spécialisée  tend  à  éta- 
blir la  prédominance  de  quelques  éléments  sur  les  autres. 

Une  observation  bien  faite  permet  de  fixer  le  type  mental  de 
chaque  individu.  Depuis  fort  longtemps  on  connaît,  empirique- 
ment, la  difTérence  du  type  fonctionnel  entre  les  compositeurs. 
Quelques-uns  composent  entendant  mentalement  ;  d'autres  arti- 
culant les  images  du  chant  ;  d'autres  encore  voyant  des  notes 
écrites  ;  d'autres  écrivant  des  notes  en  même  temps  ([u'ils  les 
pensent;  d'autres,  enfin,  en  exécutant  sur  leur  instrument  pré- 
féré. Les  types  indifïerents  ou  complets  n'ont  pas  été  observés 
chez  les  compositeurs  ;  en  admettant  qu'ils  puissent  exister,  ils 
seraient  exceptionnels.  Dans  n'importe  quel  dictionnaire  biogra- 
phique de  musiciens  célèbres  on  trouve  des  données  suffisantes 
pour  diagnostiquer  le  tvpe  fonctionnel  de  presque  tous. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  des  divers  types  fonctionnels, 
nous  considérons  que  son  ordre  approximatif  est  le  suivant  : 

Chez  les  «  analphabets  musicaux  »  :  i"  les  auditifs  ;  2"  les 
complets  ou  indifïerents  ;  3"  I<îs  phoniques.  Chez  les  «  alphabets 
musicaux  »  :  i"  les  auditifs  ;  2"  les  phoni([ues  ;  3"  ceux  d'exécution 
instrumentale  ;  4"  It's  visuels  ;  5"  les  graphiques  ;  6"  les  complets 
ou  indifférents. 
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YI.  —  Influence  de  l'Éducation  sur  le  mécanisme  fonctionnel. 

L'éducation  exerce  une  influence  très  grande  sur  la  complica- 
tion psychophysiologique  du  langage  musical.  Kn  partant  du  type 
plus  simple,  chez  «  l'analphabet  musical  »  nous  trouvons  le  centro 
d'images  auditives  et  le  centre  d'images  pour  l'articulation  des 
sons.  Trois  tvpes  sont  possibles  :  i"  Le  sujet  qui  a  les  deux  centres 
très  éduqués  :  il  a  une  bonne  oreille  et  il  chante  bien;  2°  Le  sujet 
qui  a  le  centre  des  images  auditives  très  éduqué  et  le  centre  des 
images  d'articulation  phonétiques  peu  éduqué  :  il  a  une  bonne 
oreille  et  il  chante  mal;  3°  Le  sujet  qui  a  les  deux  centres  peu  édu- 
qués, il  n'a  pas  d'oreille  et  il  chante  mal.  Il  faut  signaler  qu'un 
sujet  peut  entendre  bien  et  chanter  mal  ;  mais  celui  qui  entend 
mal  ne  peut  pas  bien  chanter.  La  formation  du  centre  des  images 
sensorielles  précède  la  formation  du  centre  moteur,  le  centre 
auditif  pouvant  exister  sans  celui  d'articulation  phonétique  ;  mais 
la  formation  du  centre  propre  de  cette  dernière  est  impossible 
sans  qu'elle  ne  soit  précédée  par  le  centre  sensoriel  correspondant. 
L'individu  qui  chante  bien  et  celui  qui  a  de  l'oreille  sont,  tous  les 
deux,  également  «  auditifs  »,  L'éducation  persistante  ou  systéma- 
tique du  chant  peut,  après,  faire  équivaloir  ou  prédominer  l'impor- 
tance des  images  motrices  d'articulation  sur  les  sensorielles 
primitives  ;  dans  ces  cas  1'  «  auditif  »  se  change  en  «  auditif- 
moteur  »  ou  en  «  moteur  »  nettement  défini,  de  type  phonique. 

Tout  individu  qui,  en  outre  de  chanter,  joue  d'après  l'oreille, 
possède  trois  centres  d'images  :  sensorielles  auditives,  motrices 
phonétiques  et  motrices  d'exécution  instrumentale.  Pour  pouvoir 
jouer  d'après  l'oreille,  il  faut  d'abord  être  «  auditif».  L'éducation 
du  centre  des  images  d'exécution  peut,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, transformer  l'individu  en  un  «  auditif-moteur  »  ou  en  un 
((  moteur  »  pur,  toutefois  que  les  images  motrices  d'exécution 
instrumentale  acquièrent  autant  ou  plus  de  valeur  que  les  images 
auditives. 

Chez  les  individus  éduqués  à  la  lecture  musicale  quatre  cas  sont 
possibles  : 

1°  On  peut  avoir  mauvaise  oreille  et  chanter  ou  exécuter  passa- 
blement la  musi([ue  lue,  en  coordonnant  d'une  manière  chaque 
fois'  plus  parfaite  les  sensations  des  notes  lues  et  les  mouvements 
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musculaires  d'exécution.  Dans  ces  cas,  le  centre  visuel  est  prédo- 
minant sur  l'auditif  :  le  sujet,  un  pianiste  par  exemple,  voit  hien 
les  notes  et  les  accidents  écrits  sur  la  portée,  mais  il  ne  les  entend 
pas  bien  ou  son  audition  est  secondaire.  Il  y  a  un  plus  grand 
nombre  de  voies  d'association  entre  le  centre  visuel  et  celui 
d'exécution  instrumentale  qu'entre  celui-ci  et  le  centre  auditif;  les 
excitations  visuelles  suffisent  à  provoquer  la  réaction  des  mouve- 
ments musculaires  correspondants. 

2°  On  peut  avoir  de  l'oreille  et  posséder  une  mauvaise  mémoire 
visuelle  ;  les  excitations  auditives  provoquent  les  réactions  muscu- 
laires pour  l'exécution  ;  les  voies  d'association  auditivo-motrices 
sont  très  importantes  et  les  visuelles-motrices  sont  faibles.  Ces 
sujets  lisent  la  musique  en  étudiant,  mais  ils  l'apprennent  par 
cœur;  en  la  chantant  ou  en  l'exécutant  ils  n'ont  pas  besoin  de 
regarder  la  musique  écrite,  puisqu'ils  se  servent  exclusivement 
des  voies  auditivo-motrices,  de  même  que  les  chanteurs  ou  les 
exécutants  d'après  Toreille. 

3°  A  l'aide  de  l'éducation,  le  centre  d'images  motrices  d'exécu- 
tion  peut  primer  sur  les  deux  catégories  d'images  sensorielles. 
L'individu  peut  avoir  été  primitivement  «  auditif  »  ou  «  visuel  », 
mais,  par  l'éducation,  il  devient,  peu  h  peu,  «  sensitif-moteur  » 
ou  «  moteur  »  pur,  selon  le  mécanisme  signalé  pour  les  joueurs 
de  chic.  Ces  sujets  rappellent  la  musique  en  l'exécutant 
ou  en  la  chantant.  La  mémoire  visuelle  dont  ils  se  servent  pour 
apprendre  à  exécuter  peut  être  faible  chez  eux.  C'est  ii  remarquer 
que  ces  «  moteurs  »  ne  doivent  pas  forcément  avoir  de  l'oreille, 
comme  cela  arrive  pour  les  «  moteurs  »  qui  ne  savent  pas  lire  la 
musique  ;  l'individu  peut  apprendre  h  chanter  et  à  jouer  sans 
avoir  d'oreille:  c'est  le  cas  d'un  sourd  qui  apprendrait  à  chanter  ou 
à  jouer,  ou  de  tout  individu  qui  écrit  h  la  machine  en  se  servant 
du  clavier  et  sans  regarder  les  mots  qu'il  écrit.  Ces  sujets  ne 
peuvent  pas  apprendre  d'ouïe,  ils  apprennent  par  musique;  l'édu- 
cation des  images  motrices  d'exécution  est  prédominante  et  leur 
permet  d'excuter  de  mémoire,  sans  nécessité  d'entendre  ce  qu'ils 
jouent  ni  devoir  la  musique.  Bien  des  «  virtuosi  »  ont  une  mau- 
vaise oreille,  ce  sont  des  «  visuels-moteurs  »  ;  l'éducation  peut 
les  changer  en  «  moteurs  »  purs. 

4"  La  fonction  du  langage  peut  se  produire  par  une  combi- 
naison équilibrée  des  images  sensorioHes  et  motrices  ;  ces  sujets 
entendent  de  même  ([u'ils  lisent,  chantent  et  exécutent.    Par  leur 
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complexité  même  et  leur  équilibre  ils  n'arrivent  jamais  au  déve- 
loppement extraordinaire  d'une  fonction  ;  l'équilibre  psychophy- 
siologique est  propre  de  l'intelligence  et  du  talent,  mais  il  ne  l'est 
pas  toujours  du  génie  musical. 

On  peut,  finalement,  ajouter  aux  précédentes  la  fonction  de 
l'écriture  musicale.  En  quelques  sujets  la  prédominance  de  ce 
centre  graphique  est  possible  ;  cela  dépend  exclusivement  de 
l'éducation.  On  ne  peut  l'observer  que  chez  des  copistes,  et, 
quelquefois,  chez  des  compositeurs  féconds  ;  les  individus  ne  se 
représentent  la  musique  qu'en  l'écrivant.  L'acquisition  de  l'écri- 
ture musicale,  de  même  que  l'exécution  intrumentale,  influe  sur  la 
fonction  totale  du  langage  dans  les  «  alphabets  musicaux  »  ;  mais 
son  influence  est  infiniment  plus  petite. 


VII.   LoCALISATIOX  ANATOMIQUE    DES  CENTRES 

DU    LANGAGE    MUSICAL. 

Une  règle  de  physiologie  cérébrale  enseigne  qu'à  des  spéciali- 
sations fonctionnelles  distinctes  correspondent  des  localisations 
anatomiques  particulières. 

Les  centres  constitutifs  des  images  propres  à  la  fonction  du 
langage  articulé  ordinaire  sont  spécialisés  dans  les  centres  géné- 
raux des  images  visuelles  et  auditives,  et  dans  les  centres  géné- 
raux des  images  motrices  ;  ce  sont  des  zones  spécialisées  dans 
les  zones  générales.  Entendre  la  parole  articulée  est  une  spé- 
cialisation de  l'audition  générale  ;  voir  les  signes  écrits  est  une 
spécialisation  de  la  AMsion  générale  ;  prononcer  et  écrire  ces 
paroles  et  leurs  signes,  c'est  une  spécialisation  des  fonctions 
musculaires  des  zones  motrices,  et  particulièrement  des  systèmes 
coordonnés  qui  interviennent  dans  les  mouvements  nécessaires 
à  la  phonation  articulée  et  h  l'écriture. 

Dans  chacun  de  ces  centres,  spécialisés  dans  les  zones  géné- 
rales correspondantes,  il  se  produit  de  nouvelles  spécialisations 
à  mesure  que  la  fonction  se  diversifie  ou  se  subdivise.  La  clinique 
a  démontré  que  les  images  correspondant  à  divers  idiomes  se 
localisent  séparément;  une  petite  lésion,  ou  plusieurs  dissémi- 
nées, peuvent  affecter  le  fonctionnement  d'un  idiome,  en  res- 
pectant un  autre  ou  les  autres.  Dans  chaque  centre  se  forment 
des  sub-ccntres   à   l'infini  ;  un  centre  anatomique  est  le  produit 
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d'une  fonction  physiologique,  c'est  une  unité  physiologique  ; 
chaque  nouvelle  fonction  forme  de  nouveaux  centres  ;  l'extension 
anatoniique  d'un  centre  dépend  du  nombre  de  névrones  qui  s'as- 
socient pour  exercer  la  fonction.  Théoriciuement,  le  corps  cellu- 
laire de  chaque  névrone  qui  aurait  une  fonction  physiologique 
spéciale  serait  un  centre  nerveux. 

Les  images  sensorielles  et  motrices  des  fonctions  élémen- 
taires qui  composent  le  langage  musical  constituent  des  centres 
physiologiques  dont  la  localisation  anatomique  est  spécialisée 
dans  les  centres  du  langage  articulé  ordinaire  ;  ceux  de  celui-ci, 
à  leur  tour,  sont  spécialisés  dans  les  centres  de  fonctions  plus 
générales.  La  preuve  clinique  de  cette  séparation  fonctionnelle 
et  anatomique  entre  le  langage  ordinaire  et  le  musical,  nous 
l'avons  dans  l'observation  d'aphasies  sans  amusie  et  d'amusies 
sans  aphasie. 

Cependant  le  fait  contraire  est  plus  général,  et  l'anatomie 
pathologique  des  amusies  prouve  que  les  centres  des  deux  fonc- 
tions sont  contigus  ou  superposés  ;  c'est-à-dire  que  les  centres 
spécialisés  pour  le  langage  musical  sont  de  véritables  sub-cen- 
tres  de  ceux  du  langage  commun,  en  conservant  avec  ceux- 
ci  une  relation  de  la  part  au  tout.  Nous  développerons  cette 
preuve  anatomo-clinique  de  la  doctrine  anatomo-physiologique 
en  étudiant  la  pathologie  générale  des  amusies  ou  aphasies  mu- 
sicales. 

On  peut  alïirmer  que  les  images  auditives,  visuelles,  phoniques 
et  graphiques  spécialisées  pour  le  langage  musical  sont 
localisées  respectivement  en  des  sub-centres  anatomiques  inclus 
dans  les  centres  de  Wernicke,  de  Kussmaul,  de  Broca  et 
d  Exner. 

L'étude  psychophysiologique  du  langage  musical  pose  une 
question  que  n'ont  pu  traiter  les  psychologues  et  les  cliniciens 
qui  ont  étudié  le  langage  ordinaire  :  les  localisations  anatomiques 
correspondantes  à  l'exécution  instrumentale.  A  l'aide  de  l'édu- 
cation technique,  les  exécutants  spécialisent  des  groupes  cellu- 
laires dans  la  zone  motrice  de  leur  écorce  cérébrale,  pour  les 
divers  modes  d'exécution  instrumentale.  Ces  groupes  constituent 
des  fonctions  systématiques,  ce  sont  des  unités  physiologiques 
et  ont  des  localisations  anatomiques  spéciales  :  ce  sonl  dos  cen- 
tres anatomiques  du  langage.  Les  centres  moteurs  d'exécution 
instrumentale   se   forment    de    même  ([uc  les  ccnlrcs  moteurs  du 
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chant  ou  de  l'écriture  ;  ceux-là  sont  le  résultat  de  l'éducation  de 
divers  groupes  musculaires,  de  même  que  le  centre  du  chant  est 
celui  du  système  musculaire  de  la  phonation  articulée,  et  le 
centre  de  l'écriture  est  celui  du  système  musculaire  du  membre 
supérieur  qui  écrit. 

Quelle  est  la  localisation  anatomique  de  ces  centres  ?  Comme 
il  s'agit  d'images  motrices,  correspondantes  aux  mouvements 
musculaires  nécessaires  h  l'exécution,  ils  doivent  être  localisés 
dans  la  zone  motrice  générale,  de  même  que  celui  du  chant  et 
celui  de  l'écriture.  La  localisation  spéciale  varie  pour  chaque 
cas  particulier,  pour  chaque  instrument.  Le  centre  d'exécu- 
tion instrumentale  d'un  violoniste  sera  localisé  dans  les  régions 
correspondantes  aux  mouvements  des  membres  supérieurs  ;  le 
centre  d'un  flûtiste  sera  le  résultat  d'une  association  systéma- 
tique entre  les  centres  de  ces  membres  et  ceux  propres  des 
muscles  respiratoires  et  buccaux.  Le  pianiste  et  l'organiste  n'au- 
ront pas  h  comprendre  ces  derniers  dans  leurs  systèmes  fonc- 
tionnels d'exécution  ;  mais  ils  associeront  aux  centres  des 
membres  supérieurs  les  centres  des  membres  inférieurs,  afin 
de  combiner  le  mouvement  de  la  pédale  avec  l'exécution  bima- 
nuelle.  Ces  associations  physiologiques  systématiques  sont  indis- 
pensables pour  tout  le  travail  automatique  exigé  par  l'exécution 
instrumentale. 

Ce  problème  en  suggère  un  autre  de  bien  plus  grande  impor- 
tance. 

L'exécution  est  «  bimanuelle  »  pour  presque  tous  les  instru- 
ments ;  le  centre  des  images  motrices  d'exécution  instrumentale 
peut-il  être  unilatéral  ?  Les  images  des  mouvements  des  deux 
mains  peuvent-elles  être  localisées  sur  l'hémisphère  cérébral 
gauche  ?  En  d'autres  termes  :  les  muscles  du  bras  droit  ont-ils 
leur  centre  dans  la  zone  motrice  de  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
et  ceux  du  bras  gauche  dans  la  zone  de  l'hémisphère  droit  ? 
La  réponse  affirmative  h  cette  dernière  question  s'impose. 

En  ce  cas  :  les  images  des  mouvements  du  bras  gauche  situées 
dans  l'hémisphère  droit,  en  intervenant  dans  le  processus  com- 
plexe du  langage,  s'associent-elles  avec  les  autres  centres  situés 
dans  l'hémisphère  opposé,  le  gauche  ;  ou  bien  l'éducation  musi- 
cale spécialise-t-elle  des  centres  du  langase  sur  les  deux  hémi- 
sphères? 

ht,  par  analogie,  nous  pourrons  formuler  une  autre  question  : 
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les  muscles  qui  interviennent  dans  lu  phonation  aiticulée,  dans 
le  chant,  sont  bilatéraux  ;  nous  ne  chantons  pas  avec  la  moitié 
du  thorax,  la  moitié  du  larynx  et  la  moitié  de  la  cavité  buccale. 
Les  centres  de  ces  muscles  bilatéraux,  dont  la  fonction  est 
synergique,  sont-ils  dans  l'hémisphère  gauche  ou  dans  les  deux  ? 
L'existence  des  centres  moteurs  bilatéraux  en  fonction  active 
coïncide-t-elle  avec  l'unilatéralité  des  autres  centres  du  langage 
musical  ? 

Sur  ce  chemin  d'inductions  physiologiques  nous  n'hésitons 
pas  à  énoncer  d'autres  problèmes  encore  plus  ardus,  puisqu'ils 
affectent  la  psychologie  générale  du  langage.  Des  muscles  bilaté- 
raux interviennent  dans  la  parole  articulée  ;  le  centre  peut-il  en 
être  unilatéral  ?  Dans  l'écriture  des  ambidextres  et  bimanuelle, 
chaque  jour  plus  fréquente  par  l'éducation,  les  centres  moteurs 
de  l'écriture  se  localiseiit-ils  seulement  dans  l'hémisphère 
gauche  ?  On  peut  formuler  la  même  question  pour  les  diverses 
formes  d'écriture  mécanique,  toujours  bimanuelle.  Ces  centres 
moteurs,  en  fonction  active,  s'associent-ils  normalement  avec  les 
centres  sensoriels  d'un  seul  côté  ?  L'anatomie  clinique  ne  permet 
pas  encore  de  répondre  d'une  manière  définitive  à  ces  questions  ; 
mais  tout  ce  qu'on  sait  sur  la  ph^'siologie  du  cerveau  autorise  à 
croire  que  la  spécialisation  fonctionnelle  du  langage  ordinaire 
dans  l'hémisphère  gauche,  admise  par  les  cliniciens  et  les  physio- 
logues,  n'est  ni  complète  ni  totale. 


Conclusions. 

Le  langage  musical  comprend  lensemble  des  sons,  ou  des  repré- 
sentations des  sons,  dont  Ihomme  se  sert  pour  exprimer  les  émo- 
tions musicales  directes  et  les  représentations  d'états  émotifs 
qui  constituent  les  diverses  formes  de  rintelligence  musicale  édu- 
quée. 

Il  dérive  du  langage  ordinaire  et  se  compose  d'éléments  ana- 
logues, fonctionnant  par  un  mécanisme  psychologique  semblable. 
11  existe  un  parallélisme  génétique  et  phvsiologique  entre  le  lan- 
gage articulé  verbal  et  le  langage  musical;  leur  évolution  est 
concomitante.  Le  langage  musical  est  une  fiinction  distincte  du 
langage  ordinaire,  bien  (ju'il  lui  s()il  analogue  ;  il  a  une  évolution 
et    un    développement    autonomes  ;    il    dépetul    de   centres   h)nc- 
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tionnels  formés  dans  l'écorce  cérébrale  et  possède  des  images 
propres,  lesquelles  sont  susceptibles  de  s'éduquer,  de  se  modi- 
fier et  de  se  détruire  indépendamment  des  formes  homologues 
du  lanoage  articulé  verbal. 

Ses  centres  sensoriels  sont  deux  et  recueillent  les  images 
sensitives  de  l'ouïe  et  de  la  vue  ;  ses  centres  moteurs  sont  trois 
et  contiennent  les  Images  motrices  du  chant,  de  récriture 
musicale  et  de  l'exécution  instrumentale.  Ce  dernier  centre 
fonctionnel  varie  selon  les  groupes  musculaires  qui  interviennent 
dans  chaque  ordre  d'exécution.  Le  type  fonctionnel  revêt  des 
caractères  divers  suivant  les  individus  ;  la  prépondérance  peut 
appartenir  aux  images  auditives  d'articulation,  d'exécution,  vi- 
suelles ou  graphiques,  constituant  ainsi  des  tvpes  distincts  ; 
si  aucun  genre  d'images  ne  prédomine  sur  les  autres,  on  a  le 
type  complet  ou  indifférent.  L'éducation  exerce  une  influence 
très  grande  sur  le  développement  et  la  complexité  du  langage 
musical.  Les  centres  physiologiques  du  langage  musical  sont 
spécialisés  dans  les  centres  du  langage  ordinaire,  et  restent  en 
relation  avec  eux  comme  une  partie  avec  le  tout.  Les  images 
auditives,  visuelles,  phonétiques  et  graphiques  constituent  des 
«  sous  centres  »  compris  dans  les  centres  de  Wernicke,  de  Kus- 
smaul,  de  Broca  et  de  Exner.  Les  images  motrices  de  l'exécution 
instrumentale,  localisées  dans  la  zone  motrice,  forment  des 
centres  physiologiques  variables,  puisque  leur  association  systé- 
matique varie  pour  l'exécution   de  chaque  instrument. 


CHAPITRE  II 
LA  PATHOLOGIE  DU  LANGAGE  MUSICAL 


I.  Palhologfie  générale  des  aphasies.  —  II.  Les  aphasies  musicales  :  premières  obser- 
vations de  Charcot.  —  III.  Classification  des  aphasies  musicales.  — ■  l^  .  Amusies 
simples  et  complexes.  — V.  Amusies  pures  et  combinées.  —  \1.  Les  amusies 
de  conductibilité.  —  ^  II.  Corrélation  entre  les  aphasies  et  les  amusies.  —  ^  III. 
Nouvelle  nomenclature  clinique.  —  IX.  Méthode  pour  l'examen  du  lanjjage 
musical.  —  X.  Autres  perturbations  du  langage  musical.  —  XI.  Schéma  général. 


I.  —  Pathologie  générale  des  aphasies. 

Quand  s'altère  la  notion  de  la  valeur  symbolique  des  divers 
moyens  d'expression  constitutits  du  langage  —  c'est-à-dire  la 
corrélation  entre  les  états  psychologiques  et  les  gestes,  les  sons 
ou  les  signes  qui  les  traduisent  habituellement  —  et  chaque  fois 
que  le  mécanisme  psvchophysiologique  de  ces  moyens  d'expres- 
sion se  trouve  perturbé,  nous  disons  qu'il  existe  un  trouble  du 
langage.  Finkelnburg  a  réuni  sous  le  nom  d'  «  asymbolies  » 
toutes  ces  perturbations  (mimiques,  phonétiques  et  graphiques); 
cette  détermination,  acceptée  par  la  plus  grande  partie  des  auteurs 
modernes,  l'emporte  sur  celle  d'  «  asémies  »  proposée  par  d'autres. 
On  piturrait,  sans  doute,  préférer  celle  de  «  dissymbolies  »,  pro- 
posée par  Morselli',  eu  égard  à  sa  plus  grande  exactitude. 

On  a  publié  de  nombreux  tableaux  schématiques  des  troubles 
du  langage.  Tous,  naturellement,  sont  susceptibles  de  quelque 
critique  dans  leurs  détails.  Nous  ne  nous  sommes  pas  proposé 
d'élucider  spécialement  ce  thème,  mais  de  poser  des  prémisses 
claires  avant  d'étudier  les  aphasies  musicales  ;  nous  nous  en  tien- 
drons donc,  pour  riieure,  au  tableau  des  asymbolies  publié  par 
Hlocq  et  OnanoM"-.  H  est  assez  clair  et  relativement  exact. 

t.    Moiselli,  Seinciutica,  vol.  II,  p.  27O. 

2.   Blocq  et  OnanofF,  Séméiolique  et  diarjnoslic  du  système  nercrtix.  Paris 
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.    I  I"  Formes.   Apraxie  (troubles  de  l'appréciation  <les  formes  géomélriques). 

S>       „  r-.     ,  t     ■    ■  {  réceptive. 

tbi  (  motrice. 

/  Z)js/a/je  (par  mauvaise 

Disphonie  (altérations  dans  lai      formation). 

formation  des  sons).  \  Disarthrie  (par  affec- 

r .  I       ,1  •   /  ,  V  V     tions  nerveuses). 

'LalopaUuc(a\\  o      .•  -        ,    . 

'      ,,     ..          j    ) Uisphasie    ou    n»       .•  (  oiirdite  verbale. 

tération     de/  '       •    ^  ,      i   neceptive    ou\ 

1             1  \      1  aphasie  (a\té-\                .   ,,      <  Alexie    (cécité    ver- 
la  parole),     t  '  .        /         '     sensorielle.  )                 ^ 
I  ration  de  l'u-^                             (      baie). 


S 


tilisation  des'  »...  i    Aaranhie. 

,    ,  ,  Alotrice.    .      ■)    .       ' 

\     paroles).         \  (  Aphéinie. 


^  \  30  Sons      '  /  ■^'""^'^  sensorielle  vé- 

l      rilable  (le  sujet  ne 

/  Réceptive    ou)     distingue     pas     les 

sensorielle,  j     sons). 

l  '  Alexie  musicale  (il  ne 

4  „•/..,        I      1  1  \     lit  pas  les  notes). 

Amusie  (troubles  du   langage)  ^.  ■' 

■     ,\  (  /  Amusie  motrice  vraie 

musical).  \ 

(impossibilité     de 

chanter). 
A  mi  mie    musicale  (ne 
Motrice.    .      .i     peut  pas  jouer  d'un 

instrument). 
Agraphie  musicale  (ne 

peut    pas  écrire   de 

musique). 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  des  considérations  sur 
l'apraxie  el  sur  raniiniie.  Mais,  avant  de  passer  à  l'étude  des 
troubles  du  langage  musical,  il  convient  d'indiquer,  en  ses 
grandes  lignes,  la  physiopathologie  du  langage  articulé  :  les  apha- 
sies. 

Essayons,  donc,  de  synthétiser  les  opinions  les  inoins  discutées 
sur  sa  psychologie  clinique,  en  suivant  les  traces  de  Wernicke, 
Charcot,  Kusmaull,  Dejerine,  Blocq,  Ferrand,  Grasset,  Seglas, 
Morselli,  Magnan,  Marie,  Ballet,  Tainburini,  Brissand,  Blanchi, 
Raymond,  et  d'autres  auteurs  dont  les  travaux  convergent  à  des 
conclusions  bien  définies. 

«  L'aphasie  est  la  perte  de  la  mémoire  des  signes  qui  servent  à 

l'homme   civilisé  pour  échanger  ses  idées  avec  ses  semblables.   » 

D'après   Dejerine',    cette   définition   serait  la  plus   conforme  aux 

données  actuelles  de  la  psychologie  et  de  la  clinique;  mais  cette 

définition    est  trop  large  et  elle   pourrait   s'étendre    h  toutes  les 

(ormes  d'asvmbolles.  Il  suftuail  de  dire  :  «   ...des  sin^nes  dit  lan- 

n 

iiai^e  {>erba/  qui  servent...  » 

1.   Dejerine,  Sémiologie,  dans  le  Traité,  etc.,  de  Bouchard,  vol.  V. 
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Cette  faculté  d'échanger  nos  idées  avec  nos  semblables  sup- 
pose deux  genres  d'activités  :  une  aptitude  pour  comprendre  les 
idées  d'autrui  et  une  autre  pour  exprimer  intelligiblement  les 
siennes  propres.  Ainsi  s'explique  la  première  division  naturelle 
des  aphasies  en  deux  grands  groupes  :  les  aphasies  de  compréhen- 
sion, ((  sensorielles  »  et  les  aphasies  d'expression,  «  motrices.  » 
Malgré  sa  simplicité  et  sa  logique,  on  n'arrive  à  ce  concept  bi- 
latéral des  aphasies  qu'après  de  longs  tâtonnements. 

Blocq'  divise  l'histoire  de  l'aphasie  en  plusieurs  périodes  qui 
correspondent  aux  phases  successives  du  développement,  chaque 
ibis  plus  complexe,  de  cette  question;  d'autres  auteurs,  depuis 
Allen  Starr  jusqu'à  Dejerine,  adoptent  un  ordre  analogue. 

Broca  commence  la  première  période,  en  décrivant,  en  1861, 
l'aphasie  dans  sa  forme  motrice,  l'aphémie  ;  le  trouble  se  borne 
à  l'impossibilité  d  exprimer  la  pensée  par  le  langage  parlé.  Par 
des  travaux  classiques,  que  tout  le  monde  connaît,  il  établit  que 
la  lésion  de  l'aphasie  était  située  dans  la  troisième  circumvolution 
frontale  gauche.  D'autre  part,  il  confirma  le  principe  des  locali- 
sations cérébrales  énoncé  empiriquement  par  Gall  (1819)  et 
vaguement  pressenti,  pour  la  fonction  même  du  langage,  par 
Bouillaud  (iSaS)  et  par  Dax  (i836).  Pendant  10  ou  10  ans  la 
tâche  des  observateurs  se  borna  h  démontrer,  par  la  méthode 
anatomo-clinique,  l'exactitude  de  la  localisation  signalée  par 
Broca. 

Avec  Wernicke  (1874)  on  commence  une  nouvelle  période,  de 
simple  généralisation  d'abord,  de  synthèse  après.  Sa  plus  impor- 
tante conquête  ce  fut  la  démonstration  de  l'existence  d'un 
deuxième  groupe  d'aphasies  :  les  sensorielles.  On  s'appliqua  alors 
à  fixer  les  différences  fondamentales  entre  l'aphasie  motrice  et 
la  sensorielle;  la  première  se  traduit  par  la  perte  du  langage  arti- 
culé dans  son  expression  parlée  ou  écrite,  tandis  que  la  seconde 
se  caractérise  par  l'impossibilité  de  comprendre  la  parole  parlée. 

Wernicke,  naturellement,  a  admis  l'existence  de  deux  centres 
du  langage  :  l'un  antérieur,  frontal,  le  centre  de  Broca,  dont  la 
fonction  est  la  parole  articulée,  et  l'autre  postérieur,  situé  dans 
la  première  circumvolution  temporale,  centre  des  images  audi- 
tives du  langage.  11  considérait  celui-ci  comme  étant  plus  impor- 
tant que  le  premier,  dont  il  devait  régler  les  fonctions  ;  le  centre 

I.    B1l>i'c|,  loc.  cit. 
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auditif  étant  détruit  ou  troublé,  le  malade  pouiralt  encore  pro- 
noncer des  paroles  ou  des  syllabes  mais  il  se  tromperait  dans  le 
mécanisme  de  l'articulation  et  même  dans  la  signification  des 
mots.  Dans  ce  critérium  bilatéral  surgirent,  plus  tard,  de  nou- 
velles subdivisions.  Kussmaiil.  en  1876,  démontra  qu'il  fallait 
distinguer,  dans  l'aphasie  sensorielle  deux  types,  selon  que  pré- 
dominaient les  troubles  auditifs  ou  les  visuels.  Les  aphasies  du 
premier  tvpe,  décrites  par  Wernicke,  constituaient  la  «  surdité 
verbale  »  ;  celles  du  second  type,  où  prédominent  les  troubles 
de  la  lecture,  constituèrent  dès  cette  époque  la  «  cécité  verbale.  » 
De  cette  manière,  do  même  que  Wernicke  avait  dédoublé  l'aphasie 
de  Broca  en  sensorielle  et  motrice,  Kussmaùl  dédoubla  l'aphasie 
sensorielle  de  Wernicke  en  auditive  et  visuelle,  et  assigna  à 
chaque  forme  une  lésion  cérébrale  indépendante,  une  localisation 
distincte. 

En  1881,  Exner,  complétant  en  sa  partie  fondamentale  le 
concept  anatomo-clinique  des  aphasies,  crut  pouvoir  localiser  les 
mouvements  de  l'écriture  en  un  centre  autonome,  distinct  de 
celui  de  la  parole  parlée,  en  le  plaçant  au  pied  de  la  seconde  clr- 
cumvolution  frontale  gauche,  près  de  la  prérolandique  ou  frontale 
ascendante.  Cette  localisation,  bien  que  fort  discutée,  est  d'une 
logique  évidente  ;  pour  écrire,  de  même  que  pour  parler, 
l'homme  ne  fait  qu'établir  une  éducation  systématique  des  grou- 
pes musculaires  de  l'une  ou  de  l'autre  fonction.  Ainsi  que  le 
centre  de  la  parole  se  localise  où  sont  les  centres  particuliers 
des  muscles  qui  interviennent  dans  les  mouvements  complexes 
nécessaires  pour  parler,  le  centre  de  l'écriture  doit  se  localiser 
où  se  trouvent  les  centres  particuliers  des  muscles  qui  intervien- 
nent aux  mouvements  nécessaires  pour  écrire.  Il  ne  pourrait  pas 
en  être  autrement. 

La  destruction  du  centre  d'Exner  produit  l'agraphie,  ou  perte 
de  l'écriture. 

En  somme,  en  cette  période  on  assigne  à  chacune  des  quatre 
fonctions  essentielles  du  langage  un  centre  indépendant  d'images 
visuelles,  auditives,  motrices  d'articulation  et  graphiques  ;  à  la 
lésion  de  chacun  de  ces  centres  correspond  une  forme  spéciale 
d'aphasie. 

Les  unes,  aphasies  sensorielles  de  Wernicke  (appelées  «  de 
compréhension  »  par  Dejerine,  ((  de  réception  »  par  Moiselli, 
etc.)  peuvent  revêtir  deux  formes,  suivant  qu'elles  affectent  Tau- 
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dition  des  mots  (surdité  verbale)  ou  leur  lecture  (alexie  ou  cécité 
verbale).  Les  autres,  aphasies  motrices  de  Bouillaud-Broca  (que 
Deierlne  appelle  «  d'expression  »,  Morselli  «  d'exécution  »,  etc.) 
peuvent  aussi  revêtir  deux  formes,  selon  qu'elles  affectent  l'arti- 
culation des  paroles  (aphémie  ou  apbasie  motrice  de  Broca)  ou 
leur  écriture  (ao^raphie). 

Le  petit  schéma,  ci-dessous,  extrait  du  précédent  schéma 
général  des  «  asymbolies  »,  correspond  à  cette  phase  de  la 
conception  clinique  des  aphasies. 

/  Sensorielles  (  centre  auditif .      .      .      Surdité  verbale. 

,    ,      .  \  (de  fonction  centripète)7  centre  visuel.   .      .      .      Alexie. 

Aphasies.      .      .<  ^  »»      •  i        .        i,     .-     i  .■  a    i  r     ■ 

•  i  Motrices  V  centres  d  articulation.      Apliemie. 

\  (de  fonction  centrifuge). (  centres  d'écriture.      .     Agrapliie. 

La  localisation  anatomo-pathologique  de  ces  quatre  types 
d'aphasie  était  déjà  complète.  L'aphémie  ou  aphasie  motrice  de 
Broca  répondait  à  une  lésion  du  pied  de  la  troisième  circumvo- 
lution  frontale  gauche  ;  la  surdité  verbale,  de  Wernicke,  dans  la 
partie  postérieure  delà  première  temporale  gauche;  la  cécité 
verbale,  de  Kussmaûl,  dans  le  pli  courbé  gauche;  l'agraphie, 
d'Exner,  au  pied  de  la  deuxième  frontale  gauche. 

De  nouveaux  faits  cliniques  et  de  nouvelles  inductions  anatomo- 
physiologiques  vinrent  démontrer  que  ces  aphasies  cenlrales 
(appelées  ainsi  parce  qu'elles  sont  dues  h  des  lésions  localisées 
dans  les  centres  mêmes  du  langage)  ne  sont  pas  les  seules  possi- 
bles. Lichteim,  en  i885,  démontra  que  des  troubles  du  langage 
pouvaient  exister  malgré  que  les  centres  fussent  intacts,  chaque 
fois  qu'il  y  avait  interruption  des  connexions  de  ces  centres 
entre  eux,  de  ces  centres  avec  d'autres  parties  du  cerveau,  et  de 
ces  centres  avec  l'extérieur  (apliasies  de  conducdoti).  Les  apha- 
sies causées  par  des  troubles  de  la  conductibilité  portaient  jusqu'à 
sept,  d'après  Lichteim,  les  variétés  d'aphasie,  à  savoir  :  i°  Lésion 
dans  les  voies  sensitives  qui  vont  de  l'ouïe  ou  la  vue  au  centre 
sensoriel  correspondant  (subcorticale);  2° lésion  des  centres  sen- 
soriels (corticale);  3°  lésion  dans  les  voies  qui  vont  des  centres 
sensoriels  à  la  zone  du  cerveau  appelée  idéogénétique  (supracor- 
ticale);  4°  lésion  dans  les  voies  qui  vont  de  la  zone  idéogénétique 
aux  contres  moteurs  (supracorticale)  ;  5"  lésion  dans  les  voies  qui 
vont  des  centres  sensitifs  aux  centres  moteurs  (iranscorticale)  ; 
G°  lésion   dans  les  centres  moteurs  (corticale);   7"  lésion  dans  les 
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voies  qui  vont  des  centres  moteurs  aux  appareils  de   mouvement 
(subcorticale).  Voici  un  schéma  très  simple  : 


MIL 


La  conception  de  Lichteim  Tut  adoptée  aussi  par  Wernicke. 
Mais,  ce  fut  Grasset  qui  lui  donna  son  plus  complet  développe- 
ment dans  une  de  ses  plus  intéressantes  leçons'.  Voici  ses  pro- 
pres schémas  et  sa  classification  générale  des  aphasies. 


CLASSIFICATION    GÉNÉRALE    DES    APHASIES 


I.   Aphasies  corticales  (cen-N 
trilles) / 


sensorielles. 


(  Aphasie  motrice.  M 

(  Agrapbie  .      .      .  E 

\  Cécité  verbale.    .  ^ 

(  Surdité  verbale.  .  A 


Apt'asiûs-cvrtica/£S. 


1.    Grasset,  Leçons  cliniques,  série  de  l'année  i8t)G. 
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11.   Aphasies    sous-cortleolesj 

(sous-centrales").     .      ./  ... 

^  ■'  [  sensorielles. 


(  Parole. 
(  Ecriture. 

Vue.     . 

Ouïe.   . 


Mm 
Ee 
Vu 
Aa. 


Apbaxifs  acue-rûrfUaL'S 


idéo-motrices. 


III.   Apliasies     sus-corticales 

(sus-centrales).      .      .,  .,, 

^  ^  \  idéo-senso 


rielles  A 


Parole. 
Ecriture. 

ue.     . 

uïe .  . 


OM 
OE 
VO 
AO 


Af>oasUs  sus-cortuaL's. 


Ingegmeros. 
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l  Vue VM 

(  parole  .      .      .      .<  ^ 

n  .   Aphasies    transcorticalesN                                  (  Uuie \M 

Csensorio-motrices).    ./  ,      „                        (  \  ue \E 

V                                   ^       1   écriture.     .      .      .^   „     .  „ 

Uuie AL 


AplfOsùs  trans-corticalds 


Ces  types  cliniques  se  réalisent  rarement  isolés,  en  des 
aphasies  simples.  Généralement  la  lésion  cérébrale  ne  se  localise 
pas  dans  l'endroit  précis  d'un  seul  centre  ou  d'une  seule  voie  de 
conduction  ;  elle  en  alTecte  plus  d'un  et  réalise,  simultanément, 
plusieurs  des  types  cliniques  décrits  :  ce  sont  les  aphasies  com- 
plexes. 

Pour  compléter  les  notions  indiquées,  il  faudra  prendre  note 
de  ces  paroles  de  M.  Dejerine,  qui  donnent  une  significa- 
tion clinique  bien  précise  de  ces  faits  :  l'aphasie  est  la  perte 
d'une  ou  de  plusieurs  modalités  du  langage,  ai>ec  intégrité  des 
appareils  de  réception  et  d'extériorisation  des  paroles.  Un  sourd, 
un  aveugle,  un  paralytique  n'ont  pas  d'aphasie.  Est  aphasique 
celui  qui,  jouissant  de  l'intégrité  de  ses  appareils  sensitifs  et 
moteurs  externes,  est  incapable  d'exprimer  sa  pensée  ou  de  com- 
muniquer avec  ses  semblables  par  un  des  procédés  habituels; 
parole  articulée,  lecture,  écriture,  audition.  L'aphasie  suppose 
encore  l'intégrité  de  la  pensée  qu'on  ne  peut  pas  exprimer  ;  un 
idiol  ou  un  aliéné,  qui  ne  parle  pas  parce  qu'il  n'a  rien  à  dire, 
n'est  pas  un  aphasique.  La  perte  des  idées  doit  se  séparer  de 
l'aphasie,  laquelle  se  rapporte  seulement  à  un  des  modes  d'ex- 
pression, le  langage. 

En  somme,  nous  pourrions  nous  arrêter  à  cette  définition  :  on 
appelle  aphasie  tout  trouble  des  fonctions  d'un  point  quelconque 
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de  la  zone  cérébrale  affectée  au  langage,  des  fibres  qui  l'unis- 
sent aux  centres  voisins,  ou  des  voies  sensitives  et  motrices  qui 
en  dépendent. 


II. —  Les  aphasies  musicai.es;  premikhes  observations  de  Charcot. 

On  avait  déjà  nettement  défini  la  psychologie  clinique  des 
aphasies,  leur  anatomie  pathologique  et  leur  classification,  en 
constituant  ainsi  un  chapitre  complet  de  la  névropathologie, 
quand  on  commença  à  signaler  quelques  particularités  relatives 
au  langage  musical  des  aphasiques.  On  observa  que,  chez  quel- 
ques malades,  la  perte  du  langage  ordinaire  n'était  pas  nécessai- 
rement accompagnée  de  la  perte  du  langage  musical;  et,  aussi, 
on  avait  décrit  quelques  cas,  fort  rares,  dans  lesquels  la  perte  du 
langage  musical  ne  coïncidait  pas  avec  la  perte  du  langage  verbal 
ordinaire.  C'est-à-dire,  on  observa  des  aphasies  sans  amusie  et 
des  amusies  sans  aphasie. 

Dans  le  concept  général  que  nous  avons  adopté,  l'étude  des 
aphasies  musicales,  ou  amusies,  lait  partie  des  asymboUeSy  de 
même  que  les  aphasies  verbales  ordinaires. 

Blocq \  qui  a  publié  une  excellente  revue  de  la  question,  définit 
Tamusie,  ou  aphasie  musicale,  comme  «  une  des  formes  de 
l'asymbolie,  un  mode  d'altération  de  l'emploi  des  signes  dont 
l'homme  se  sert  pour  exprimer  ou  pour  comprendie  les  idées 
ou  les  sentiments,  presque  au  même  titre  que  l'aphasie,  à  laquelle, 
d'ailleurs,  elle  s'associe  habituellement  ». 

L'étude  de  ces  troubles  a  été  si  récent,  parce  que  rarement  on 
les  observe  isolés,  et  que  quand  ils  apparaissent  associés  aux 
aphasies,  ils  ont  toujours  une  importance  secondaire. 

En  outre,  chez  les  sujets  qui  manquent  de  culture  technique 
spéciale  —  les  «  analphabets  musicaux  »  —  l'amusie  combinée 
avec  l'aphasie  se  présente  comme  un  simple  épiphénomène  de 
cette  dernière,  et  manque  d'intérêt  clinique  :  le  sujet  qui  ne  parle 
pas,  ne  chante  pas  ;  celui  qui  ne  comprend  pas  les  paroles,  ne 
comprend  pas  le  chant.  Mais  le  cas  n'est  plus  le  même  chez  les 
"alphabets  musicaux  »,  chez  ceux  qui  savent  lire  et  écrire  la 
musique,  et  qui  ont  éduqué,  en  plus,   l'exécution    instrumentale. 

I.    Blot(i,  Etudes  sur  les  maladies  nerocuses,  c\\^\^.  xvi.  l'aiis,  iSyi. 
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Dans  ce  cas  le  trouble  est  perceptible  et  ses  efï'ets  sont  plus 
sérieux  pour  l'individu.  C'est  pourquoi,  les  premières  observa- 
tions cliniques  se  rapportent  h  des  sujets  musicalement  éduqués: 
les  deux  malades  classiques  de  Charcot  furent  un  copiste  profes- 
sionnel de  musique  et  un  professeur  d'orchestre. 

Le  premier  cas,  bien  clair,  de  dissociation  entre  l'aphasie  et 
l'amusie  fut  observé  par  Bouillaud';  il  rapporte  l'histoire  d'un 
malade  avec  aphasie  motrice  et  conservation  relative  du  chant  : 
le  sujet  pouvait  chanter  La  Marseillaise,  mais  sans  prononcer  les 
paroles;  il  conservait  la  mémoire  tonale,  bien  qu'il  lui  manquât  la 
mémoire  des  images  nécessaires  a  l'articulation. 

o 

L'année  suivante  Proust"  publia  une  observation  d  «  alexie 
musicale  »  ou  cécité  musicale  ;  le  malade  conservait  normale- 
ment les  autres  formes  du  langage  musical  :  il  chantait,  il  écrivait 
la  musique,  il  exécutait  et  il  comprenait,  comme  avant,  la  musique 
entendue.  Douze  ans  après,  Grasset  ^  fit  connaître  un  cas  très 
intéressant  :  un  ouvrier,  dont  le  langage  était  réduit  aux  expres- 
sions y^^/r^/ et  Z»,  ne  pouvant  pas  prononcer  isolément  les  mots 
enfant  et  patrie,  chantait  pourtant  très  exactement  la  première 
strophe  de  La  Marseillaise,  en  prononçant  normalement  tous  les 
vers. 

En  i883-i884  Charcot  posa  définitivement  les  bases  cliniques 
des  aphasies  musicales  ;  ce  fait  mérite  qu'on  s'y  arrête. 

Plusieurs  auteurs,  ignorant  l'étude  minutieuse  de  Charcot, 
attribuent  à  Knoblauch  l'instauration  clinique  des  amusies.  Blocq 
lui-même,  disciple  de  Charcot,  partage  cette  erreur  :  «  il  est 
nécessaire,  en  effet,  d'arriver  jusqu'à  1888,  date  de  l'ouvrage  de 
Knoblauch,  pour  rencontrer  un  véritable  travail  d'ensemble  sur 
ce  point  spécial  ;  jusqu'alors,  nos  connaissances  sur  les  amusies 
se  réduisaient  aux  rares  particularités  obseivées  au  cours  des 
aphasies  ».  Nous  verrons  qu'on  en  savait  un  peu  plus,  grâce  au 
même  Charcot. 

Dans  les  leçons  de  i883-84,  réunies  et  publiées  par  Miliotti^et 
éditées  plus  tard  en  un  volume  portant  le  visa  de  Charcot^,  l'il- 


1.  Bouillaud,  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,   i865. 

2.  Proust,  Archives  de  médecine.  Paris,  i866. 

3.  Grasset,  Montpellier  médical,  1878  (Cité  par  Blocq). 
/|.    Miliotti,  dans  la  Gazzetta  detjli  Ospedali,  i885. 

5.   Miliotti,  Lezioni  clinichc  délie   malatlie   del  sislema   Nervoso  (J.    M.   Charcot, 
redatte  da  Domeiiico  Miliotti),  t^dileur  Vallardi.  Milano,   188G. 
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lustre  maître  de  la  Salpètrière  fit  cinq  conférences  sur  les  apha- 
sies musicales  (i6  mai,  3o  mai,  iSjuin,  20  juin,  27  juin),  traçant 
les  grandes  lignes  de  son  tableau  clinique.  Ces  leçons,  publiées 
en  Italie  par  Miliotti,  sont  peu  connues  en  France;  elles  ne  figu- 
rent même  pas  dans  la  collection  des  «  Œuvres  complètes  de 
Charcot  »,  éditée  par  Le  Progrès  Médical.  Blocq,  dans  ses  indi- 
cations bibliographiques,  cite  seulement  une  publication  faite 
dans  Le  Progrès  en  i883,  publication  très  insuffisante  si  on  la 
compare  aux  cirKj  levons  de  Miliotti.  Celte  omission  des  éditeurs 
des  «  Œuvres  complètes  de  Charcot  »  —  (et  il  est  curieux  qu'on 
l'ait  signalée,  pour  la  première  fois,  dès  Buenos-Ayres)  —  est 
cause  qu'on  ignore  ou  qu'on  passe  sous  silence  que  c'est  lui  le 
véritable  créateur  des  amusi-es  ou  aphasies  musicales. 

Le  8  mars  Charcot  présenta  deux  malades:  un  jeune  homme 
avec  une  forme  transitoire  d'aphasie,  se  présentant  par  accès,  et 
un  musicien,  joueur  de  trombone,  privé  de  l'aptitude  d'exécuter 
sur  son  instrument  et  de  copier  de  la  musique,  en  quoi  il  excel- 
lait. Charcot  s'occupa  de  ce  deuxième  malade  dans  les  leçons  sui- 
vantes. 

Le  sujet,  musicien  de  profession,  se  vit  tout  à  coup  privé  de 
son  seul  moven  d'existence,  qui  était  de  jouer  dans  les  orches- 
tres; il  perdit  en  même  temps  l'aptitude  de  copier  la  musique,  en 
quoi  il  était  spécialiste,  travaillant  pour  les  principaux  composi- 
teurs de  musique  de  Paris,  parmi  lesquels  il  suffît  de  citer  Masse- 
net.  Charcot  rapprocha  cette  aphasie  musicale  des  aphasies  ordi- 
naires. «  Habituellement  nous  exprimons  notre  pensée  par  le 
langage  vulgaire,  c'est-à-dire  par  la  parole  articulée  et  l'écriture. 
En  d'autres  cas  nous  pouvons  exprimer  nos  idées,  moins  efficace- 
ment pourtant,  à  l'aide  du  geste,  c'est-à-dire  par  le  langage  mi- 
mique. Le  mathématicien  communique  ses  concepts  à  l'aide  de 
chiffres  et  de  calculs,  et  il  est  parfaitement  compris  par  ceux  qui 
connaissent  ce  langage.  Nous  arrivons  ainsi  à  la  pensée  musicale, 
qui  se  manifeste  par  des  phrases,  des  harmonies,  des  mélodies,  et 
se  sert  d'une  écriture  spéciale. 

a  Le  rapprochement,  donc,  entre  celui  qui  a  perdu  la  faculté 
de  parler,  l'aphasique  ordinaire,  et  celui  qui  a  perdu  la  (acuité  de 
jouer  d'un  instrument,  l'aphasique  musical,  est  parfaitement  légi- 
time. »  Le  muladeavait  lôans,  etjouaitdu  trombone  à  coulisse.  Cet 
instrument  est  plus  dillicileciuc  le  piston, parce  qu'il  se  compose  de 
deux  tubes  recourbés  qui  peuvent  entrer  l'un  dans  r;iuUe.  n  ayant 
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pas  de  clés,  et  qu'on  obti(Mit  les  difTérents  sons  en  allongeant  ou  en 
raccourcissant  Tinstrument  même  ;  quant  à  copier,  cet  art  exige 
une  bonne  connaissance  de  la  musique,  afin  de  pouvoir  lire  vile, 
bien  écrire,  et  même  corriger  les  fautes  qui  peuvent  être  échap- 
pées à  celui  qui  a  composé  ou  écrit  la  partition.  En  septembre 
i883,  après  des  excès  de  travail  et  d'autre  genre,  il  s'apprêtait  à 
copier  de  la  musique  quand  il  s'aperçut  qu'il  était  tout  à  fait  in- 
capable de  le  f;iirc.  Il  voyait  la  musique,  il  la  lisait,  il  pouvait  la 
chanter  mentalement,  mais  ne  pouvait  pas  la  copier.  En  vain  il 
s'essaya  à  plusieurs  reprises  ;  cependant  la  mobilité  de  la  main 
était  normale  et  il  n'éprouvait  aucune  difliculté  pour  l'écriture  or- 
dinaire. 11  avait,  donc,  une  o graphie  musicale  (Chùrcoi  la  nomma 
ainsi)  sans  agraphie  de  l'écriture  ordinaire.  Après  cela,  le  malade 
prit  un  jour  son  instrument  sans  pouvoir  en  jouer,  c'est-à-dire 
qu'il  était  incapable  de  l'allonger  ou  de  le  raccourcir  convenable- 
ment, et  de  placer  les  lèvres  et  la  langue  comme  il  fallait;  le  ma- 
lade conservait  parfaitement  sa  pensée  et  sa  parole  musicale  :  il 
entendait  mentalement  ce  qu'il  désirait  jouer,  mais  il  se  trompait 
en  faisant  les  mouvements  nécessaires  avec  l'instrument  ;  de  même 
l'aphasique  moteur  conserve  l'idéatlon  et  la  faculté  d'entendrelcs 
paroles.  Cette  aphasie  musicale  n'était  pas  accompagnée  d'aphasie 
verbale,  sous  aucune  forme.  Le  malade  était  un  paralytique  géné- 
ral pi'ogressif  à  sa  première  période. 

Charcot,  après  avoir  exposé  le  cas,  analvsa  longuement  les  apha- 
sies ordinaires,  afin  d'appliquer  plus  sûrement  ses  conclusions  à 
l'interprétation  des  aphasies  musicales.  Il  croyait  pouvoir  ainsi 
démontrer  que  son  schéma  sur  le  mécanisme  des  centres  céré- 
braux, dans  les  aphasies,  pouvait  s'appliquer  au  mécanisme  physio- 
pathologique  des  amusies. 

De  même  que  des  groupes  déterminés  de  cellules  cérébrales  se 
spécialisent  pour  la  parole  ordinaire  et  vont  constituer  les  centres 
auditif,  visuel,  articulaire  et  graphique  des  paroles,  chez  les  per- 
sonnes qui  apprennent  la  musique,  autant  de  centres  se  spéciali- 
sent de  même  pour  le  langage  musical;  c'est-à-dire,  pour  les 
Images  musicales  auditive,  visuelle,  articulaire,  graphique  et  mi- 
mique. Le  cerveau,  organe  en  évolution  perpétuelle,  pourvu  d'un 
très  grand  nombre  de  nevrones  disponibles,  peut  aussi  en  spécia- 
liser une  certaine  quantité  pour  le  langage  musical,  ce  qui  est 
démontré  par  l'existence  d'amusies  sans  aphasie  et  d'aphasies 
sans  amusie.  Dans  ces   cas   le  centre  d'idéation  est  isolé  et  indé- 
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pendant.  Ce  malade,  avec  amusie  et  sans  aphasie,  dévoila  à  Char- 
cot  que  les  centres  du  langage  musical  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  du  langage  ordinaire.  Et,  selon  que  l'un  ou  l'autre  de  ces 
centres  aurait  une  lésion  ou  serait  dans  l'impossibilité  de  fonc- 
tionner pour  une  cause  quelconque,  on  aurait  les  mêmes  formes 
que  pour  le  langage  ordinaire.  «  Dans  le  cas  concret  du  malade 
ijrésenté,  l'image  tonale  (auditive)  des  notes  existait,  puisqu'en 
lisant  la  musique  (images  visuelles  conservées)  le  malade  enten- 
dait mentalement  (parole  intérieure  musicale),  de  même  qu'il  re- 
connaissait l'exactitude  de  la  musique  jouée  par  un  autre  ;  mais 
il  v  avait  impossibilité  de  jouer  et  de  copier  de  la  musique  (ima- 
ges motrices  d'articulation)))  ;  d'où  Charcot  conclut  qu'il  s'agis- 
sait d'un  cas  d'agraphie  et  d'aphasie  musicales. 

Une  si  longue  citation  de  la  leçon  presque  ignorée  de  Charcot 
sert  pour  rectifier  l'attribution  erronée  de  la  première  étude  pré- 
cise sur  les  amusies  à  Knoblauch  ;  nous  ajouterons  seulementque 
Charcot  a  posé  les  diverses  phases  de  son  sujet  avec  son  habituelle 
clarté  et  méthode  scientifique. 


III.  —  Cl.\ssification  des  aphasies  musicales. 

A  la  même  époque  Brown  Séquard'  présenta  à  la  Société  de 
Biologie  de  Paris  une  autre  observation;  il  s'agissait  d'un  apha- 
sique qui  avait  perdu  la  parole  articulée,  mais  qui  conservait  l'ap- 
titude pour  le  chant  ;  jusqu'cà  Brown  Séquard —  exception  faite 
pour  Charcot —  on  ne  signalait  ces  particularités  que  comme  des 
complications  ou  des  anomalies  des  aphasies.  Kast"  étudia  les  rap- 
ports entre  les  amusies  et  les  aphasies,  en  essayant  de  démontrer 
l'existence  d'une  mémoire  spéciale  pour  les  images  musicales, 
localisées  en  centres  spéciaux;  comme  on  voit,  Kast  marchait  sur 
les  brisées  de  Charcot.  Son  malade  présentait  une  aphasie  mo- 
trice et  une  cécité  verbale;  mais,  ce  qui  appelait  principalement 
l'attention,  c'était  l'impossibilité  déchanter,  bien  qu'il  entendit 
et  comprît  très  bien  la  musique  jouée  devant  lui.  En  i885  parut 
le  livre  de  Stricker  '  sur  le  mécanisme  psychologique  du  langage 

l.   Rrovvn-Séquard,  C.  R.  de  la  Soc.de  bioL.    iç)  avril  iSS'i-  Paris. 
■t.    Kast,  l  eber  Stœrun{ren  des  Gesan^js  iiiul  des  Miisikalischen  (îehoeis  hei    Vfa- 
sischen.  Aerldich  Intelligcnzblalt,  n"  44,  iS85  (Cité  par  Blocq). 

3.   Slricker,  Le  (amjofjc  et  la  musique  (trad.  française).  Paris,  i88o. 
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musical  intérieur  :  bien  qu'il  ne  tiaitat  pas  spécialement  des  apha- 
sies musicales,  ce  livre  marqua  un  progrès  dans  l'étude  de  leur 
psvchophvsiologie.  Bernard  ',  dans  sa  thèse  universitaire  sur  les 
aphasies,  ne  se  crut  pas  autorisé  à  consacrer  un  chapitre  spécial 
h  celles  de  caractère  musical.  Ballet  ",  dans  sa  thèse  sur  le  langage 
intérieur,  reconnutcependant  l'indépendance  des  troubles  du  lan- 
gage musical  :  «  quelques  faits,  dit-il,  démontrent  la  réelle  indé- 
pendance des  images  motrices  des  mouvements  du  larynx  et  du 
thorax  destinés  à  la  production  des  sons  musicaux.  Ilv  a,  en  effet, 
une  aphasie  motrice  pour  la  musique,  comme  il  y  en  a  une  pour 
les  paroles.  »  Les  névrologistes  et  les  psychologues  de  l'époque 
aboutissaient  à  cette  même  conception,  sans  se  décider  à  suivre 
le  chemin  tracé  par  Charcot  et  à  constituer  un  chapitre  à  part 
pour  l'étude  des  aphasies  musicales  ou  amusies.  Hospltal  ^  décri- 
vit un  cas  de  paraphasie  musicale,  qu'il  appelle  «  ataxie  du  son  ». 
Son  malade  était  un  aliéné  lequel  terminait  involontairement  tou- 
tes ses  réponses  par  quatre  ou  cinq  notes  musicales  qui  s'élevaient 
de  ton  jusqu'à  la  dernière  syllabe;  Hospital  croit  que  cela  prove- 
nait de  l'hésitation  de  la  parole  et  des  sons  émis.  Dans  ce  même 
travail  il  fait  remarquer  que  Brazier  et  Lichteim  avaient  déjà  dé- 
crit des  cas  de  surdité  musicale*. 

Knoblauch'  fut  le  premier  qui  se  décida  à  unlher  et  classifier 
ces  faits  cliniques,  et  en  ajouta  d'autres  non  encore  observés, 
mais  qui,  logiquement,  devaient  compléter  le  groupe  clinique  des 
amusies,  d'après  ce  que  l'on  savait  déjà  des  aphasies.  Ses  études 
se  ressentent  pour  cela  de  schématisme  théorique.  Il  se  proposa, 
pour  ainsi  dire,  de  tracer  un  «  cadre  sans  tableau  »,  c'est  l'ex- 
pression même  employée  par  Charcot  ;  il  créa  neuf  tvpes  d  amu- 
sies, fondées  sur  les  analogies  présumables  avec  les  tvpes  d  apha- 
sies décrits  par  Lichteim,  dont  il  suivait  les  critériums  et  dont  il 
adopta  le  schéma  si  connu.  Ces  études  eurent,  cependant,  une 
influence  considérable  et  bienfaisante,  puisqu'ils  en  provoquèrent 


1.  Bernard,  De  l'aphasie  et  de  ses  diverses  formes.  Paris,  i885. 

2.  Ballet,  Le  langage  intérieur.  Paris,  F.  Alcan,  1886. 

3.  Pierre  Hospital,  Histoire  médicale  de  la  musique  et  de  la  danse.  Clermont- 
Ferrand,  1887. 

4.  Hospital,  loc.  cil,,  p.  3o. 

5.  Knoblaiich,  L  eber  Stœrungen  der  Miisikalischen  Loistiing-sfahigkeit  infol^fe 
von  Geliirnlœsionem.  Deulsches  Archic  fiir  klinische  Medicin,  1888.  — Brain,  n"  4i, 
1890  (Cité  par  Blocq). 


LA  PATHOLOGIE  DU  LANGAGE  MUSICAL  121 

d'autres  ultérieures  qui  ont  mieux  difTérencié  les  troubles  du  lan- 
gage musical  et  ceux  du  langage  courant.  Knoblauch  s'en  inspira 
pour  exposer  d'intéressantes  considérations  sur  les  aphasies  de 
conductibilité  et  sur  les  amusies  correspondantes. 

Après  Knoblauch,  ce  fut  Wallaschek'  qui  donna  la  plus  grande 
impulsion  à  l'étude  des  amusies;  sa  publication  est  un  essai  com- 
plet de  systématisation  des  désordres  du  langage  musical.  Cet 
auteur  distingue  six  formes  cliniques  : 

i"  L'amusie  motrice  (ou  aphémie  musicale):  le  malade  com- 
prend la  musique,  mais  ne  peut  pas  la  chanter;  2"  l'amusie  sen- 
sorielle :  le  sujet  méconnaît  la  valeur  tonale  des  sons  ;  3"  la  para- 
miisie  :  le  patient  chante,  mais  il  se  trompe  sur  la  hauteur,  la 
durée  et  les  accidents  des  tons  qui  composent  le  chant;  li^  Vagra- 
phie  musicale:  impossibilité  d'écrire  les  notes;  5°  l'alexie  f?iusi- 
cale:  impossibilité  de  lire  la  musique;  6°  Vamimie  musicale: 
impossibilité  d'exécution  instrumentale. 

Ce  tableau,  plus  clinique  que  celui  de  Knoblauch,  fut  adopté 
par  Blocq  et  Onanoff^dans  leur  excellente  séméiologie  du  système 
nerveux,  bien  qu'ils  aient  groupé  les  types  d'amusie  par  leur 
caractère  sensltif  ou  moteur,  en  excluant  les  paramusies,  comme 
on  le  verra  dans  le  tableau  suivant,  compris  dans  leur  schéma 
général  des  asymbolies. 


I  Amusie  sensorielle  véritable  (le 
'  Réceptive  ou  sen-^  sujet  ne  distingfue  pas  les  sons). 
y     sorielle.  .      .      .)  Alexie  musicale  (il  ne  lit  pas  les 

AmHSic  (altérations  du)  ^      notes).  ,.,,.. 

,  •     i\      S  /  Amusie  motrice  véritable  (impos- 

langaee  musical).    .  )  ...  x 

'  l      sibilité  de  chanter). 

.,      .  ]  Amimie  musicale  (il  ne  peut  pas 

Motrice.    .      .      ./      .  ,,       .  s 

jouer  d  un  instrument). 

Agraphie  musicale  (il  ne  peut  pas 

écrire  de  musique). 


Ces  auteurs  décrivent  les  divers  types  d'amusie  comme  formes 
spéciales  des  aphasies  correspondantes. 


I.    Wailnscliek,   l/apliiisie  et  l'expression   musicale.    Victelsjahrsrhrifl  fiir    Miisih- 
wisscnscltaj't,   f'asc.   I,  1891. 

3.   Blocq  et  OnanolT,  Maladies  nerveuses,  sémêioloijie  cl  dia<jnosli<iue.  Paris.   iSya. 
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IV.  —  Amusies  simples  et  complexes. 

En  1892,  Brazier'  publia  dans  la  «  Revue  philosophique  »,  de 
Ribot,  une  revue  générale  de  la  question,  qui  est  une  des  plus 
claires  et  des  plus  complètes.  Après  une  synthèse  complète  de  la 
question,  Brazier  aborde  les  amusies  avec  un  critérium  propre  et 
se  spécialise  dans  l'étude  de  la  psychophysiologie  de  ce  trouble. 
En  se  basant  sur  de  nouvelles  observations  cliniques,  il  compléta 
la  description  des  amusies  en  les  divisant  en  deux  grands  groupes  : 
complexes  et  simples  ;  il  subdivisa  ces  dernières  en  amusies  de 
réception  (auditive  et  visuelle)  et  en  amusies  de  transmission 
(chant,  écriture  et  exécution  instrumentale).  Cette  classification 
concorde  avec  l'antérieure  et  fut  adoptée  par  Blocq  dans  ses  études 
publiées  deux  ans  après,  où  il  fait  à  cette  monographie  des  éloges 
mérités. 

Brazier  divise  les  amusies  en  simples  et  complexes;  les  pre- 
mières n'affectent  qu'une  forme  du  langage  musical,  tandis  que  les 
dernières  dépendent  de  la  suppression  de  plusieurs  ou  de  toutes 
les  mémoires  musicales. 

Les  amusies  simples  seraient,  d'après  plusieurs  auteurs,  plus 
rares  que  les  complexes  ;  cependant  les  exemples  d'amusies  simples 
sont  plus  clairs  et  mieux  connus.  Pour  leur  analyse,  nous  suivrons 
les  indications  de  Brazier,  Blocq,  Bernard,  Dejerine,  Ferrand,  etc. 

La  surdité  musicale  —  amusie  sensorielle  véritable  —  a  été,  en 
effet,  signalée  il  y  a  déjà  longtemps.  Dans  sa  forme  pure  le  sujet 
devient  incapable  de  reconnaître  les  sons  et  les  mélodies  qu'il 
entend  et  qui  lui  paraissent  n'être  plus  que  des  bruits  dépourvus 
de  tout  caractère;  cependant  il  comprend  parfaitement  la  parole 
parlée.  Brazier  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  cinquante  ans  qui, 
depuis  trois  ans,  souffrait  de  migraines  ophtalmiques  ;  après  une 
crise  de  ce  genre,  il  fut  pris  de  surdité  totiale;  il  ne  reconnaissait 
aucun  morceau  joué  au  piano,  pas  même  La  Marseillaise,  jouée 
par  la  musique  d'un  régiment  qui  passait  sous  son  balcon.  «  11 
attribuait  parfaitement  les  sons  qu'il  entendait  à  leur  cause,  aux 
instruments,   mais   il   était   incapable   d'apprécier  ces  sons  en  ce 


1.   Brazier,  Du  trouble  des  facultés  nnisit-ales  dans  l'aphasie.    Revue  philosophique, 
Paris,  octobre  1892. 
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qu'ils  avaient  de  musical.  »  Il  connaissait  les  morceaux  et  on  pou- 
vait s'en  rendre  compte  en  lui  demandant  d'en  dire  les  paroles: 
il  n'avait  donc  pas  de  surdité  verbale. 

Les  cas  où  la  surdité  musicale  est  accompagnée  de  surdité  ver- 
bale sont  beaucoup  plus  fréquents;  ceu.v  publiés  par  Wernicke  et 
Bernard  sont  très  connus.  Le  D'  Ireland',  en  une  élude  générale 
de  la  question,  cite  des  cas  de  cette  nature.  D'autres  sont  men- 
tionnés en  une  brève  monographie  d'Edgren\  Dans  sa  monogra- 
phie sur  le  langage  et  les  aphasies,  Ferrand^  admet  des  «  surdités 
verbales  spéciales  qu'on  ne  doit  pas  ignorer;  celle  des  notes,  par 
exemple  ».  Dans  quelques  observations,  on  a  noté  que  la  surdité 
musicale  coexistait  avec  la  surdité  des  paroles  (observation  de 
Cantalamessa). 

En  une  observation  de  Wernicke  la  surdité  verbale  coexiste 
avec  la  conservation  et  la  perception  des  tons  musicaux.  Bernard 
croit  que  chez  certains  malades  la  surdité  verbale  pourrait  être 
limitée  h  leurs  propres  paroles  ;  mais  ce  point  est  diflicile  à 
résoudre.  Il  décrit  ensuite  un  cas  de  surdité  verbale  pure  et 
complète,  chez  une  femme  de  5i  ans;  la  malade  présente  aussi 
un  certain  degré  d'amusie  sensorielle,  et  bien  qu'elle  perçoive  les 
sons  musicaux,  il  parait  qu'elle  les  apprécie  plutôt  comme  des 
bruits  que  comme  des  sons  distincts.  Les  sons  graves  sont  pour 
elle  «  comme  le  tonnerre  »  et  les  sons  aigus  «  comme  une  cloche  ». 
Elle  reconnaît  le  clairon  comme  «  une  musique  de  soldats  »  ;  elle 
n'arrive  pas  à  nommer  le  violon  qu'elle  entend,  mais  elle  se 
souvient  l'avoir  entendu  avec  plaisir  le  l^  juillet:  quand  elle 
entend  jouer  de  la  flûte,  elle  dit  que  «  c'est  quelque  chose  de 
religieux  »  et  elle  prend  une  attitude  dévote,  bien  qu'il  s'agisse 
d'une  valse  gaie.  Elle  est  incapable  de  reconnaître  la  musique 
qu'elle  écoute,  prenant  le  C/air  de  lune  pour  «  une  marche 
funèbre  »,  La  Marseillaise  pour  une  musique  grave  et  les  chansons 
les  plus  gaies  pour  des  chants  d'église.  Il  est  possible  qu'il  y  ait 
eu,  en  ce  cas,  un  certain  degré  de  surdité  psychique;  en  réalité, 
la  distinction  tonale  est  aussi  défectueuse  que  l'interprétation 
mélodique.  Le  chant  des  oiseaux  est  pris,  par  exemple,  pour  des 

I.    lielaïui,   Miisic  and  llic  musical  faculty  in  insauify.  Journal  of  mental  Science, 

1894. 

a.  Edfyren,  Amiisic.  Musikalisclic  aphasie.  Deutsche  Zettsch.  fiir  .\ervenh.,  dé- 
cembre if^gi- 

3.   Fen-aiid,  Le  lamjafje,  la  parole  et  les  aphasies.  Paris,  i8y4- 
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voix  de  femme  ;  mais  ces  erreurs  ne  sont  pas  constantes  et  le  sou- 
venir en  est  bien  conservé.  D'autre  part,  la  malade  n'est  pas 
sourde,  mais  elle  méconnait  la  valeur  des  paroles  et  des  tons. 

Ferrand,  en  un  travail  postérieur',  a  insisté  sur  ces  formes 
pathologiques  de  «  surdité  tonale  »,  semblables  aux  formes  con- 
génitales décrites  avec  le  même  nom  par  Dauriac^. 

Mirallié''  observa  le  cas  d'un  musicien  d'orchestre  qui,  tout  h 
coup,  à  son  pupitre,  fut  pris  d'aphasie  sensorielle  sans  hémiplé- 
gie ;  peu  de  jours  après  survint  une  surdité  verbale  et  musicale, 
avec  cécité  verbale  incomplète,  jargonaphasie  très  accentuée  et 
agraphie  totale.  En  même  temps  le  malade  ne  reconnaissait  pas  la 
plus  grande  partie  des  notes,  il  était  incapable  de  tenir  son  violon, 
de  manier  l'archet  et  il  ne  pouvait  pas  fredonner  de  mémoire  ni 
déchifTrer  la  musique.  Dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  de  surdité 
musicale  pure,  mais  amusie  complexe. 

La  cécité  musicale  —  alexie  musicale  —  se  caractérise  par  la 
perte  de  la  faculté  de  lire  les  notes  musicales,  quand  la  vision 
générale  et  la  vision  des  lettres  est  conservée.  Charcot  a  relaté 
l'histoire  d'un  malade,  musicien  distingué,  lequel,  un  jour,  se 
mettant  au  piano  se  trouva  dans  l'impossibilité  de  déchiffrer  les 
notes.  Proust  parle  d'exemples  analogues  (malade  qui  pouvait 
écrire  la  musique  et  était  incapable  de  la  lire);  Finkelbourg  cite 
un  musicien  qui  exécutait  très  bien  de  mémoire  ayant  perdu  la 
lecture  musicale;  Bernard  raconte  d'un  malade  pouvant  chanter 
de  mémoire  et  n'étant  plus  à  même  de  déchiffrer  la  musique,  tout 
en  lisant  les  paroles  qui  figuraient  sur  la  portée  ;  c'est-à-dire  sans 
cécité  verbale.  Hospital'  mentionne  des  observations  de  cécité 
musicale  pure  avec  conservation  de  la  lecture  ordinaire;  il  appelle 
cette  perturbation  «  amnésie  visuelle  ». 

La  cécité  musicale  peut  précéder  la  cécité  verbale  et  se  montrer 
séparée,  comme  dans  le  cas  précédent,  ou  bien  l'accompagner. 
En  dehors  du  cas  de  Bernard  il  y  a  une  observation  de  cécité 
pure  et  complète.  La  malade  observée  par  Brazier  chantait,  jouait 
du   piano   de   mémoire  (elle   n'avait  pas   d'amusie    motrice),   elle 


1.  I^'errand,  Essais  psycliolo{jiques  sur  la  musique.   Bull,  de   l'Acad.   de  médecine, 
1895,  n"  32,  p.  283. 

2.  Dauriac,  Essai  sur  iespril  musical.  Paris,  V.  .Vleau,  i()o3. 

3.  Cité  ])ar  Dejerine,  dans  la  Patholocjie  (jénérale  de    Bouchard,    vol.    \  I.    Paris, 
1901. 

'i.    llosj)ilal,  loc.  cit. 
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appréciait  très  bien  la  musique  entendue  (elle  n'avait  pas  de  sur- 
dité musicale),  mais  ne  pouvait  pas  lire  les  notes,  tout  en  ayant 
conservé  la  lecture  des  caractères  ordinaires  (elle  n'avait  pas  de 
cécité  verbale). 

Selon  Dcjerine',  la  cécité  verbale  est  ordinairement  accompa- 
gnée de  cécité  musicale  et  empêche  le  malade  de  déchifi'rer  la 
musique.  Le  cas  le  plus  connu  ^  est  celui  d'un  malade  de  cécité 
verbale  pure  qui  présentait,  en  outre,  une  alexie  musicale  pure  \ 
il  chantait  très  bien,  mais  il  lui  était  impossible  de  lire  une  note 
de  musique.  11  put  apprendre  à  chanter,  par  cœur,  les  partitions 
de  «  Sigurd  «  et  d'  «  Ascanio  »  parues  postérieurement  à  sa  cécité 
verbale.  La  pathogénie  de  ce  cas  est  très  intéressante  puisque  la 
perturbation  n'était  pas  liée  à  la  destruction  du  centre  visuel  des 
paroles  (pli  courbé),  mais  à  la  rupture  des  communications  entre 
le  centre  visuel  commun  (Cuneus)  et  ce  centre  spécial. 

Ferrand  ^  observe  que,  de  même  qu'il  y  a  dès  surdités  verbales 
partielles,  il  y  a  aussi  des  cécités  verbales  partielles  ;  on  a  signalé 
des  cécités  de  lettres,  de  syllabes,  de  paroles,  de  certains  mots, 
cécité  musicale,  ou  impossibilité  de  lire  la  musique  ;  cette  der- 
nière, selon  Ballet,  accompagnerait  généralement  la  cécité  ver- 
bale ;  Franckl-Hochwart *  a  décrit  cinq  cas  d'aphasies  senso- 
rielles, toutes  accompagnées  d'une  altération  variable  des  facultés 
musicales. 

Dans  Vamusie  motrice  vraie  —  ou  aphéniie  musicale  —  le  sujet 
a  perdu  la  faculté  de  chanter  ou  de  fredonner  des  morceaux  de 
musique  connus  de  lui.  Les  exemples  sont  nombreux.  11  arrive 
fréquemment,  en  échange  —  et  cela  prouve  l'autonomie  relative 
du  centre  des  images  motrices  du  langage  musical  —  que  beau- 
coup d'aphasiques,  incapables  de  parler,  conservent  la  (acuité  de 
chanter.  L'aphasique  de  Béhier  chantait  La  Marseillaise  en  em- 
ployant le  seul  monosyllabe  qu'il  pouvait  articuler  ;  celui  de  Char- 
cot  chantait  la  même  marche  avec  un  son  guttural,  etc.  Dans  notre 
service  de  l'hôpital  San-Roch  (clinique  du  P""  Ramos  Méjia)  nous 
avons  pu  personnellement  observer  plusieurs  cas  d'aphasie  motrice 
avec  persistance  de  l'aptitude  pour  le  chant  ;  c'est,  sans  doute,  la 
forme  moins  rare  du  dédoublement  pathologique  du  langage  parlé 

1 .  Dejerine,  loc.  cit. 

■i.  Dejerine,  Cécité  verbale  avec  autopsie.  Société  de  bioloyif,  février  iSiyi. 

3.  Ferra  ml,  loc.  cit. 

4-  Cité  par  Ireland,  loc,  cil. 
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et  du  langage  musical.  On  a  aussi  décrit  des  cas  où  les  malades 
peuvent  articuler,  en  les  chantant,  certains  mots  qu'ils  ne  peu- 
vent pas  prononcer  en  parlant  (Bro^vn-Séquard,  Grasset,  Kno- 
blauch,  Gowers,  Bouillaud,  Limbeck,  Finkelbourg,  Oppen- 
heim). 

Par  contre,  dans  l'amusie  motrice  les  sujets  conservent  la  pa- 
role articulée,  mais  perdent  la  parole  chantée.  Une  malade  de 
Proust  reconnaissait  la  musique  entendue  et  jouait  par  cœur,  mais 
elle  ne  pouvait  pas  chanter.  La  malade  de  Grasset  n'était  pas  ca- 
pable de  chanter  la  musique  qu'elle  exécutait  au  piano.  Dejerine* 
observe  que  chez  les  aphasiques  l'intonation  varie  avec  la  richesse 
du  vocabulaire.  Selon  que  le  malade  possède  un  plus  grand 
nombre  de  vocables  son  intonation  sera  plus  parfaite  et  expri- 
mera mieux  les  nuances  de  sa  pensée.  Mais,  en  règle  générale, 
chez  l'aphasique  moteur  cortical  l'intonation  est  altérée  et  le 
malade  perd  les  plus  délicates  modulations  de  la  voix.  Le  chant 
peut  être  mieux  conservé  que  la  parole  parlée.  En  chantant,  le 
malade  ne  conserve  pas  seulement  la  mélodie,  mais  il  peut  aussi 
articuler  des  paroles  qu'il  ne  pourrait  pas  prononcer  dans  la  con- 
versation. Dejerine  observa  h  Bicêtre  un  malade  dont  la  parole 
spontanée  se  réduisait  à  peu  de  mots  et  qui,  le  soir,  donnait  des 
concerts  à  ses  camarades  de  l'hospice  en  chantant  sans  difficulté 
des  morceaux  de  Mignon  et  Si  j'élais  Roi.  Mais  si  on  demande  à 
ces  malades  de  réciter  les  vers  de  la  romance  qu'ils  viennent  de 
chanter,  cela  leur  est  très  difficile  et,  quelquefois,  même  impos- 
sible. 

Kast  ^  mentionne  le  fait  significatif  d'un  jeune  homme  qui,  après 
un  traumatisme  a  la  tête,  ne  pouvait  plus  exécuter  un  seul  mor- 
ceau en  respectant  les  tons  et  les  intervalles  ;  cependant,  il  pou- 
vait lire  les  notes  (il  n'avait  pas  d'alexie  musicale)  et  il  recon- 
naissait fort  bien  les  notes  fausses  dans  un  morceau  qu'on  jouait 
devant  lui  (il  n'avait  pas  de  surdité  musicale).  Dans  un  autre  cas 
de  Grasset,  cité  par  Bernard,  le  malade  pouvait  jouer  très  bien 
du  piano,  sans  qu'il  lui  soit  possible  de  dire  le  titre  ou  les  pa- 
roles du  morceau  ou  d'en  fredonner  la  mélodie  ;  l'aphémie  verbale 
coexistait  avec  l'aphémie  musicale. 

h^agraphie  musicale  ^uie  est  inconnue  ;  nous  ignorons  qu'on  en 
ait  décrit  aucun  cas. 

1.  Cité  par  Ferrimd,  loc.  cil. 

2.  Kasl,  loc.  cit. 
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On  sait  que  l'agraphie  verbale  pure  est  extrêmement  rare,  à 
tel  point  que  Dejerine,  Wernicke  et  d'autres  nieraient  volontiers 
l'existence  d'un  centre  spécial  pour  cette  perturbation  du  langage 
ordinaire.  Cependant,  les  observations  de  Charcot  et  Pitres  indui- 
sent à  l'accepter,  étant  corroborées  par  les  cas  d'agraphies  pures, 
sans  la  moindre  trace  de  cécité  verbale,  publiés  par  Charcot,  Ber- 
nard, Pitres,  etc. 

Ferrand  dit  que  «  l'agraphie,  de  même  que  l'aphémie,  n'est  pas 
toujours  totale  :  il  y  a  des  agraphies  partielles.  Quelques  malades 
ne  peuvent  écrire  une  seule  lettre  et  ne  savent  que  tracer  des 
lignes  informes  ;  d'autres  écrivent  des  lettres  séparées  ou  coor- 
donnent des  syllabes  ;  d'autres,  enfin,  arrivent  jusqu'à  écrire  des 
paroles  sans  signification.  Enfin,  il  y  a  des  agraphiques  qui,  inca- 
pables d'écrire  des  lettres,  peuvent  écrire  les  chiffres.  Jolly  cite 
un  agraphique  ne  pouvant  écrire  qu'en  caractères  arabes.  Bouil- 
laud  parle  d'un  musicien  qui  pouvait  seulement  écrire  la  musique 
qu'il  avait  lui-même  composée  ». 

Brazier  et  Blocq  ne  disent  rien  sur  les  agraphies  musicales 
pures. 

L'agraphie  musicale  complexe,  moins  rare,  a  été  observée  ; 
le  cas  est  évident  chez  le  musicien  de  Charcot  qui  copiait  les  ori- 
ginaux de  Massenet.  Dans  les  agraphies  verbales  associées  à  d'au- 
tres formes  d'aphasie  motrice  —  qui  sont  fréquentes  —  l'agra- 
phie musicale  coexiste  d'habitude  comme  complication  courante. 

V.\iphéniie  inslrumenlale  (mal  désignée  «  aniiniie  musicale  ») 
est  la  perte  de  l'exécution  instrumentale.  Elle  est  rare  en  sa  forme 
pure;  fréquente  dans  la  forme  complexe. 

Le  cas  de  Charcot  est  un  des  mieux  décrits  et  observés. 


V.   —  Amusies  pures  et  combinées. 

De  même  qu'il  y  a  les  amusies  associées  aux  aphasies,  il  peut 
y  avoir  des  amusies  sans  aucune  perturbation  du  langage  verbal 
ordinaire.  Les  premières  sont  les  amusies  cuiithinécs  ;  les  secondes 
sont  les  amusies  pures. 

Ireland  '  affirme  «  qu'il  n'y  a  pas  d'exemple  d'une  affection  céré- 
brale qui  prive  un  homme  de  la  faculté  musicale  isolément  ». 
Celte  opinion   est  justifiée,  mais  elle    est  erronée.  La  bibliogra- 

1 .    IrelitiuL   loc.  cil. 
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phie  (les  amusies  pures  est  presque  nulle  ;  les  5  cas  cités  (Wernicke, 
13ernarcl,  Brazier, Proust, Grasset)  n'ontpas  été  l'objet  de  recherches 
méthodiques.  Nos  observations  d''amiisies  pures  hystér'Kjues  sont 
les  premières  ayant  été  l'objet  d'une  étude  clinique. 

Dans  les  amusies  pures  les  fonctions  du  langage  verbal  res- 
tent indemnes.  Un  sujet,  par  exemple,  devient  incapable  de  com- 
prendre la  musique  entendue  et  de  chanter,  tout  en  conser- 
vant la  faculté  de  répondre  correctement  (il  n'y  a  pas  d'aphasie) 
aux  paroles  qu'il  entend  (il  n'y  a  pas  de  surdité  verbale).  Wal- 
laschek  a  cité  vacruement  des  faits  de  cette  nature  ;  Brazier'  cite 
deux  observations  incomplètes.  La  première  se  rapporte  à  un 
ténor  qui,  en  pleine  représentation,  s'aperçut  tout  à  coup  qu  il 
n'entendait  plus  ce  que  les  autres  artistes  chantaient  et  qu'il  ne 
pouvait  plus  émettie  une  seule  note,  bien  qu'il  perçût  parfaite- 
ment le  langage  ordinaire  et  qu'il  n'eût  pas  d'aphasie.  Le  deuxième 
cas  est  celui  d'un  pianiste,  lequel,  pendant  un  concert,  perdit  la 
mémoire  musicale  visuelle  (il  ne  pouvait  pas  lire  la  musique),  la 
mémoire  auditive  (il  ne  comprenait  pas  les  sons  de  l'orchestre 
qui  l'accompagnait)  et  la  mémoire  motrice  instrumentale  (il  était 
incapable  de  jouer),  sans  éprouver  aucun  symptôme  d'aphasie 
verbale. 

Nous  croyons  utile  de  signaler  que  ces  deux  cas  d'amusie  to- 
tale pure,  décrits  par  Brazier,  pourraient  être  interprétés  comme 
des  amusies  émoLÙ>es  (par  trac)  ou  des  amusies  hystériques.  Dans  le 
premier  cas,  elles  durent  autant  que  l'émotion,  tandis  que  dans 
le  second  elles  peuvent  persister  davantage.  On  n'exclut  pas  la 
possibilité  que  l'amusie  puisse  être  hystérique  et  avoir  pour  cause 
une  émotion  quelconque.  Mais  Brazier  ne  dit  pas  qu'il  s'agit 
d'accidents  hystériques  ;  nous  faisons  cette  remarque  parce  que 
la  ressemblance  est  notable  entre  un  de  ces  cas  et  celui 
d'  «  amusie  pure  totale  hystérique  »  que  nous  avons  observé  et 
que  nous  croyons  être  le  seul  publié  jusqu'ici. 


VL  —  Amusies  de  conductibilité. 
Pour  compléter   les  données   énoncées,    nous    exposerons    en 

I.   Bi'iizier,  Revue  philosopliiijuc,  loc    cil. 
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schéma  les  idées  de  Wysman  '  sur  les  corrélations  entre  les  aiuii- 
sies  et  les  aphasies,  et  sur  les  aniusies  de  conductibilité.  Cet 
auteur,  dans  son  schéma  des  aphasies,  ne  présente  qu'uti  centre 
dillérencié  pour  le  langage  musical  :  le  centre  des  images  motrices 
du  chant. 

Il  admet,  donc,  que  les  amusies  peuvent  survenir  en  deux  cas. 
A  :  quand  il  existe  une  altération  des  centres  ;  B  :  quand  les  voies 
de  communication  qui  réunissent  les  divers  centres  entre  eux  se 
trouvent  interrompus. 

A.  —  1°  Suppression  du  centre  des  images  motrices  du  chant 
(Erinnerungsbilder  Gesangbewegund).  Il  y  a  impossibilité  absolue 
de  chanter  et  de  répéter  le  chant  entendu  ;  toutes  4es  autres 
fonctions  restent  intactes. 

2"  Suppression  du  centre  des  images  des  sons  (Lautbild).  11  y  a 
perte  de  la  compréhension  des  mélodies,  impossibilité  de  com- 
poser, de  chanter  volontairement  ou  en  répétant,  de  lire  les  notes 
musicales  ;  les  autres  fonctions  restent  intactes. 

3°  Suppression  du  centre  des  images  visuelles  des  objets  (Ob- 
jeclbihl).  Il  v  a  impossibilité  de  reconnaître  les  objets  que  l'on 
voit,  perte  des  représentations  visuelles,  des  troubles  de  la  parole 
et  de  l'écriture  volontaire,  perte  de  la  compréhension  de  la  lec- 
ture, impossibilité  de  dessiner  volontairement  ou  en  copiant,  de 
lire  les  chilTres,  et  aussi  la  perte  de  la  lecture  des  notes  (alexie 
musicale).  Sont  respectés  :  la  parole  répétée,  la  lecture  à  voix 
haute,  le  chant  volontaire,  l'écriture  dictée  et  la  possibilité  de 
copier. 

4**  Suppression  des  représentations  motrices  graphiques.  Ce 
qui  détermine  l'impossibilité  absolue  d'écrire  ou  de  dessiner,  soit 
spontanément,  soit  sous  dictée,  soit  en  copiant;  toutes  les  autres 
fonctions  restent  intactes. 

B.  —  i**  Interruption  des  communications  entre  le  centre  des 
représentations  graphiques  et  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  des- 
tinés à  l'écriture.  Elle  détermine  l'agraphie  complète,  et,  con- 
séquemment,  l'agraphie  musicale. 

2"  Interruption  des  communications,  entre  le  centre^  visuel 
des  images  des  objets  et  le  centre  des  représentations  graphi- 
ques. Fdle  détermine   l'agraphie    musicale    en    même   temps  que 

I.  Wysman,  Apliasio  niiil  vcrwandtc  Zusliuulo.  dans  les  Dcniscit.  Arrh.J.  hlin. 
iiicd.  (Cité  par  lîlocq). 
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celle  du  dessin  volonhiiie  ou  copié  et  de  la  laculté  d'écrire  les 
eh  i  lire  s. 

3°  Interruption  des  communications  entre  le  centre  des  repré- 
sentations niolriccs  et  le  noyau  moteur  des  nerfs  qui  fonctionnent 
pour  l'émission  de  la  voix;  elle  cause  la  perte  de  la  faculté  de 
chanter  spontanément  ou  de  répéter  le  chant. 

4'^  Interruption  des  communications  entre  le  centre  des  ima<;es 
du  son  et  le  centre  des  représentations  motrices  du  chant.  Perte 
du  chant  volontaire  et  de  la  répétition  du  chant  entendu.  Cepen- 
dant, on  peut  chanter  la  mélodie  d'une  chanson  connue  dont  on 
entend  les  paroles. 

5"  Interruption  des  communications  entre  le  centre  des  repré- 
sentations motrices  des  paroles  et  le  centre  des  images  du  chant. 
Elle  détermine  l'impossibilité  de  pouvoir  chanter  une  chanson,  en 
adaptant  régulièrement  les  paroles  h  la  musique. 

Ce  résumé  démontre  que  la  conception  de  Wysman  est  inac- 
ceptable. Non  seulement  elle  est  hypothétique,  comme  l'observe 
Blocq,  mais  elle  se  borne  à  représenter  les  déductions  cjue  cet 
auteur  tire  d'une  théorie  générale  des  aphasies,  fondée  elle-même 
sur  une  subordination  des  centres,  admise  par  lui,  mais  qu'il  est 
bien  loin  d'avoir  démontré. 


yil.  —  Corrélation  entre  les  aphasies  et  les  amusies. 

L'étude  de  la  psychophysiologie  du  langage  musical  et  de  ses 
troubles  pathologiques  prouve  sa  corrélation  intime  avec  le  lan- 
gage verbal  ordinaire;  c'est  pourquoi  nous  observons  un  parallé- 
lisme marqué  entre  les  aphasies  ordinaires  et  les  aphasies  musi- 
cales ou  amusies. 

Qu'il  s'agisse  de  leurs  éléments  sensoriels  (auditifs  et  visuels) 
ou  de  leurs  éléments  moteurs  (oral,  écrit  et  mimique),  la  corré- 
lation est  visible  en  tous  les  cas  ;  ce  fait  devient  plus  évident  si 
on  considère  les  nombreux  aphasiques  chez  lesquels  l'amusie 
coexiste,  puisque  généralement  les  troubles  du  langage  verbal  et 
du  lanoacre  musical  sont  homolooues. 

A  la  rigueur  le  mécanisme  est  semblable,  ainsi  que  nous  avons 
pu  l'observer  dans  un  autre  chapitre,  puisque  les  deux  formes  de 
langage  ont  une  valeur  purement  symbolique.  D'ordinaire  les 
hommes  communiquent  entre  eux  h  l'aide  du  lanwaoe  verbal  et  du 

1  D     D 


LA  PATFIOLOr.IE  DU  LANGAGE  MUSICAL  131 

langage  iinmu[ue  ;  mais,  par  une  éducation  spéciale,  ils  acquièient 
d'autres  moyens  d'expression,  dont  la  valeur  est  aussi  symbolique 
et  conventionnelle  :  le  mathématicien  exprime  des  idées  avec  des 
chiffres  et  des  calculs,  le  chimiste  moyennant  des  formules,  le 
musicien  par  des  notes  et  des  accidents.  Il  suffit  de  méditer  un 
peu  sur  la  question  pour  comprendre  que  le  musicien  écrit  et 
entend  des  notes  comme  le  mathématicien  entend  et  écrit  des 
cliiffrcs  on  des  signes  ;ilgébri(|ues  ;  le  mécanisme  psychologique 
de  celui  qui  écrit  ou  lit  des  mélodies  ou  des  harmonies  est  le 
même  que  celui  qui  écrit  ou  lit  un  problème  mathématique.  Il 
est  viai  que  la  musique  exprime  des  états  psychologiques  moins 
concrets  que  ceux  exprimés  par  le  langage  parlé  ou  par  les 
mathématiques  ;  mais  ce  caractère  est  inhérent  au  contenu  psy- 
chologique, à  l'intelligence  musicale,  et  non  pas  au  langage  mu- 
sical qui  est  seulement  son  moyen  d'expression.  Il  n'est  pas 
possible  d'exprimer  d'une  façon  définie  des  états  psychologiques 
indéfinis. 

Pour  cela,  tout  ce  que  l'on  sait  des  aphasies  peut,  dans  ses 
lignes  générales,  s'appliquer  aux  amusies  ou  aphasies  musicales. 
I-es  schémas  classiques  de  Kussmaïill,  de  Charcot-Ballet,  de 
Grasset,  de  Ferrand,  de  Blocq,  peuvent  également  s'appliquer  à 
l'interprétation  du  mécanisme  des  aphasies  et  des  amusies. 


^  III.  —  Nouvelle  xomexclatuue  clixique. 

Les  amusies  peuvent  cliniquement  se  présenter  de  bien  des 
façons.  Puisqu'il  iaut  une  nomenclature,  nous  établirons  la  sui- 
vante, pour  que  chaque  expression  ait  une  signification  exacte. 
Elle  est  claire  et  simple  ;  nous  l'adopterons  dans  toute  la  partie 
clinique  de  cette  monographie. 

1°  La  perturbation  du  langage  musical  n'est  accompagnée 
d'aucun  trouble  du  lantraorc  verbal  :   ramusle   est  pure.  Elle  est 

on  • 

accompagnée  d  aphasie  :  elle  est  cnmhinée. 

2"  La  perturbation  affecte  toutes  les  formes  du  langage  musical  : 
lamusle  est  totale,  elle  en  alVecte  deux  ou  plus,  mais  pas  toutes  : 
elle  est  multiple;  elle  affecte  un  seul  mode  d'expression  musi- 
cale :  cWe  esl  partielle. 

3'^  La    perturbation    empêche    de   façon    absolue,    la     lonction 
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afl'eclée  :    r;imusie    est  coinpietc;  cllo    rempèchc  parliellement  : 
rainusie  est  incomplele. 

On  comprend  que  ces  lypcs  se  combinent  en  clinique,  et  que 
les  variétés  suivantes  peuvent  en  résulter  : 

1  Amusie        pure  totale       complète 

2  —  —  —  incomplète 

3  —  —  multiple  complète 

[\  —               —  —  incomplète 

5  —               —  partielle  complète 

6  —               —  —  incomplète 

7  —  combinée  totale  complète 

8  —               —  —  incomplète 
g  —               —  multiple  complète 

10  —  —  —  incomplète 

11  —  —  partielle   complète 

12  —  ■ —  —  incomplète 

Ainsi,  par  exemple  :  Amusie  pure  totale  complète  est  celle  qui 
afTecte  seulement  le  langage  musical  (il  n'y  a  pas  d'aphasie),  en 
toutes  ses  formes  et  empêche  d'une  façon  absolue  son  fonctionne- 
ment. —  Dans  V  amusie  pure  partielle  incomplète,  le  langage  mu- 
sical est  seul  alTecté  (il  n'y  a  pas  d'aphasie),  en  un  seul  de  ses 
modes  d'expression  (alexie  musicale  par  exemple),  et  elle  permet 
un  fonctionnement  défectueux  de  la  fonction.  —  Dans  Vamusie 
combinée  multiple  complète  les  perturbations  du  langage  musical 
sont  accompagnées  d'aphasie,  affectant  plusieurs  modes  de  fonc- 
tionnement, bien  que  pas  tous,  et  supprimant  leurs  fonctions  de 
façon  absolue.  Par  ces  exemples  on  peut  facilement  induire  le 
caractère  clinique  des  autres  types  mentionnés  dans  la  nomen- 
clature que  nous  proposons. 

IX.  —  Méthode  pour  l'examen  du  langage  musical. 

Ballet'  recommande,  pour  l'examen  clinique  de  la  parole  chez 
les  aphasiques,  l'étude  des  huit  modes  fondamentaux  qui  cons- 
tituent son  mécanisme  : 

1°  Compréhension  de  la  parole  parlée. 

I.    Ballet,  loc.  cit. 
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2"  Compréhension  de  la  parole  écrite  (lecture). 

3°  Parole  articulée  volontaire. 

4°  Écriture  volontaire. 

5°  Parole  répétée. 

6°  Lecture  h  haute  voix. 

■y"  Ecriture  sous  dictée. 

8°  Ecriture  copiée. 

Pour  l'aniusie  nous  proposons  une  méthode  analogue,  en  la 
complétant  comme  suit  : 

1°  Compréhension  de  la  musique  entendue. 

2"  Compréhension  de  la  musique  écrite, 

3°  Chant  volontaire. 

4°  Ecriture  musicale. 

5°  Répétition  d'une  phrase  musicale. 

6°  Lecture  musicale  chantée. 

7°  Ecriture  d'une  phrase  musicale  entendue. 

8°  Copie  de  musique  écrite. 

9°  Exécution  instrumentale. 

10°  Notion  du  rythme. 

Il  est  évident  que  chacun  de  ces  modes  de  fonctionnement  est 
susceptible  d'analyses  spéciales  permettant  des  différenciations 
et  des  dissociations  très  complexes.  Le  bon  sens  personnel  du 
clinicien  sera,  en  chaque  cas,  le  meilleur  guide  pour  l'examen  du 
malade. 


X.  —  Autres  peuturbations  du  langage  musical. 

Bien  que  les  amusies  ou  aphasies  musicales  représentent  les 
troubles  intrinsèques  du  mécanisme  psychophysiologique  du  lan- 
gage musical,  on  peut  observer  d'autres  perturbations  de  ce 
dernier,  se  rapportant  à  l'intelligence  musicale  ou  à  des  états 
spéciaux  de  l'activité  psychologique  de  l'individu. 

Morselli  *  estime  que  les  fondions  du  langage  musical  peuvent 
se  perturber  de  trois  manières  dilïérentcs  qu'il  assemble  sous 
la  désignation  collective  de  D)  smnsies. 

1°  Les  amusies,    correspondantes     aux     aphasies,    dont     nous 

I.   Morselli,  Sernciolica,  vol.  II,  p.  3o5. 
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venons  de  synthétiser  et  de  coordonner  l'étude,  en  suivant  les 
traces  d'illustres  névrologistcs  et  psychologues.  Les  faits  cliniques 
sont  nombreux  et  permettent  des  inductions  bien  définies.  Les 
formes  complexes  et  combinées  sont  fréquentes;  les  formes  sim- 
ples et  pures  sont  très  rares.  La  bibliographie  est  étendue  et 
il  y  a  peu  de  faits  nouveaux  que  l'on  puisse  ajouter  ii  ceux  men- 
tionnés par  les  auteurs. 

Nous  avons  pu  observer  une  seule  nouvelle  forme  de  dissociation 
des  formes  motrices  du  langage  musical,  dans  la  clinique  névropa- 
thique  de  l'hôpital  Saint-Roch,  service  du  P'"  Ramos  Méjia. 

Il  s'agissait  d'un  aphasique,  par  lésion  diffuse  de  l'écorce  céré- 
brale, de  nature  syphilitique.  C'était  un  aphasique  moteur  (im- 
possibilité de  parler  et  d'écrire),  sans  aphasie  sensorielle  (le  sujet 
conservait  l'audition  verbale  et  la  lecture  des  paroles  écrites). 
Son  langage  musical  présentait  des  perturbations  correspondantes 
il  celles  du  langage  ordinaire  :  Amusie  motrice  complète  (impossi- 
bilité de  chanter  et  de  pincer  la  guitare  ;  le  malade  n'écrit  pas  la 
musique,  mais  il  a  de  l'agraphie  ordinaire),  sans  amusie  senso- 
rielle (l'audition  musicale  est  parfaitement  conservée  ;  le  sujet  ne 
sait  pas  lire  la  musique,  mais  il  conserve  la  lecture  ordinaire). 
C'est  donc  une  amusie  motrice  apparemment  complète.  Cepen- 
dant nous  avons  pu  observer  cette  particularité,  notée  par  le  chef 
de  clinique  du  service,  ls\.  Emile  Bondénari  ;  le  sujet  pouvait  par- 
faitement siffler  la  musique  qu'il  connaissait  antérieurement  et, 
en  effet,  il  siffla  plusieurs  fois  et  à  des  jours  différents  1'  «  Hymne 
national  Argentin  »  et  la  «  Marche  de  Garibaldi  »  (le  malade  était 
un  Argentin  issu  de  parents  italiens).  Cette  dissociation  motrice 
du  langage  musical  n'a  jamais  été  décrite.  Les  inductions  que  ce 
cas  autorise  sont  de  deux  ordres.  Physiologiquement  il  prouve 
que  chaque  fonction  systématique  se  spécialise  en  un  centre  lonc- 
tionnel  ;  les  imaoes  motrices  des  mouvements  musculaires  néces- 
saires  pour  siffler  constituent  un  subcentre  fonctionnel  et  anato- 
mique  différencié  des  autres  modes  fonctionnels  du  centre 
d'exécution  motrice;  il  équivaut  au  centre  de  phonation,  à  celui 
d'écriture  ou  à  n'importe  quel  centre  d'exécution  instrumentale. 
Cliniqucment,  on  induit  que  le  mécanisme  mental  du  langage 
était  intact;  tous  ces  centres  étaient  indemnes,  moins  les  centres 
de  la  phonation  articulée  et  de  l'écriture  ;  mais,  la  lésion  était 
limitée  et  n'affectait  pas  les  noyaux  des  muscles  respiratoires  et 
buccaux  qui  cuiistilueut  le  centre  physiologique  de  la  fonction  de 
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sifTler,  par  rtissociation  systématique,  comme  tous  les  autres  cen- 
tres moteurs  du  langage. 

2°  Les  liijpenniisies  sont  des  exagérations  morbides  des  fonc- 
tions musicales.  Elles  comprennent  les  impulsions  musicales  et 
d'autres  phénomènes  semblables. 

Un  travail  de  Lowenfeld^  et  deux  monographies  de  Santé  De 
Sanctis  méritent  une  mention  spéciale.  La  première  monographie 
de  De  Sanctis  se  rapporte  aux  impulsions  et  aux  obsessions  mu- 
sicales", et  la  deuxième  étudie  les  équivalents  musicaux  des  atta- 
ques épileptiques  ^.  11  décrit  deux  cas  d'attaque  de  chant.  Dans  le 
premier  le  chant  accompagnait  l'attaque  convulsive;  dans  le 
deuxième  l'accès  de  chant  constituait  toute  l'attaque  épileptique, 
il  la  remplaçait,  c'était  un  véritable  équivalent  musical  de  l'atta- 
que convulsive.  Des  faits  semblables  ont  été  décrits  par  deux  cli- 
niciens distingués,  Christian!  et  Lévi-Bianchini,  confirmant  les 
observations  de  De  Sanctis. 

Ce  groupe  clinique  comprendrait  aussi  certains  cas  de  verve, 
d'imagination  créatrice,  de  crises  intellectuelles  qu'on  a  obser- 
vées chez  quelques  musiciens  de  génie;  selon  Lombroso*  et  d'au- 
tres auteurs  ces  impulsions  ou  raptus  sont  fréquents  et  seraient 
une  des  caractéristiques  psychologiques  propres  au  génie. 

3"  Les  parainusies  comprennent  de  nombreuses  perturbations 
atypiques  du  langage  musical  :  elles  ne  sont  pas  caractérisées  par 
la  suppression  ou  l'exagération  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions 
élémentaires  du  langage,  mais  par  leur  déviation  de  la  forme  or- 
dinaire. Font  donc  partie  de  ce  groupe  les  goûts  pour  les  sons 
désagréables,  les  phobies  musicales,  les  transpositions  senso- 
rielles (audition  colorée,  odorat  nuisicalisé,  etc.),  les  perversions 
du  goût  musical,  les  perturbations  dans  la  perception  du  rythme 
et  de  la  sonorité,  etc. 

Ilospilal  '  rappelle  que  Fénélon,  dans  ses  fables,  dans  le»  Voyage 
à  Tile  des  Plaisirs  »,  raconte  ([u'on  le  condiiisil  dans  un  salon  (ui 
il  put  entendre  une  musique  de  parfums;  Fourier  promettait  une 
symphonie  de  couleurs  aux  hôtes  de  ses  phalanstères  ;  un  physi- 

I.  LowcnFelil,  Ueher  inusik;ilisclie  Z\vaiij;svorstcllumj.  Ccntralblatt  fiir  \frvcn- 
bcili  und  Psychiatrie. 

3.   De  Sanctis,  Osscssioni  e  impulsioni  musicali  (Ksir.iUo).   Roma,   i8tj6. 

3.  De  Sanctis,  Equivalcnti  niMsicali  di  attadii  epilcttici.  liiv.  de  psicoL,  psycli.  r 
ncuropatolorjic.  Roma,  i5  Luiflin   iî^<,)7- 

^.    Loniljroso,  L'Vonv)  di  Gcnio,  G^'  ctliliou.  Turiuo,   iSiji. 

5.    llosjnlal,  loc.  cil. 
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cien  anglais  offrit  à  ses  amis,  h  Londres,  raiidition  (rune  ouver- 
ture de  Chopin,  en  couleurs,  à  Saint-James  Hall.  Il  ajoute  que 
Treitel  a  observé  des  cas  de  «  diplacousie  »  chez  des  musiciens 
professionnels;  la  perturbation  consistait  en  ce  que  le  sujet,  en 
entendant  de  la  musique,  entendait  une  deuxième  voix  qui  chan- 
tait sur  Toctave  de  la  véritable. 

On  peut  comprendre  dans  ce  groupe  quelques  associations  mor- 
bides des  émotions  musicales.  Vaschide  et  Yurpas  *  ont  sio-nt.lé 
son  association  avec  des  excitations  sexuelles  et  citent  trois  cas 
intéressants.  Dans  le  premier,  l'audition  de  musique  symphonique 
provoquait  une  émotion  de  plaisir  semblable  à  une  excitation 
sexuelle;  dans  le  second,  l'audition  musicale  agissait  comme  sti- 
mulant au  point  de  devenir  un  véritable  traitement  de  l'impuis- 
sance ;  dans  le  troisième  l'audition  musicale  équivalait  au  plaisir 
sexuel,  mais  sans  amener  la  satisfaction  complète.  Nous  croyons 
que  ces  cas  doivent  se  considérer  comme  étant  produits  par  l'as- 
sociation systématique  de  l'émotion  musicale  avec  des  idées  ero- 
tiques. La  première  fois  l'association  est  occasionnelle  ;  après,  le 
sujet  la  répète,  plus  ou  moins  volontairement,  en  s'autosugges- 
tionnant;  à  la  fin  l'association  se  systématise  et  se  change  en  un 
véritable  reflet  involontaire  et  inévitable.  C'est  le  même  proces- 
sus psychologique  de  l'audition  colorée,  par  exemple. 

L'étude  des  hypermusies  et  des  paramusies  complète  très  bien 
celle  des  amusies  ou  aphasies  musicales,  bien  qu'elle  corresponde 
davantage  à  l'étude  de  l'intelligence  plutôt  qu'à  celle  du  langage. 
Les  observations  de  phénomènes  ayant  de  l'afTinité  sont  un  des 
meilleurs  éléments  de  comparaison  et  de  contraste  qu'on  peut 
employer  pour  la  critique  des  faits  cliniques. 

Ces  divers  types  ont  pu  être  observés  cliniquement  dans 
presque  toutes  leurs  formes;  la  maladie  ne  nous  montre  pas 
seulement  le  langage  musical  décomposé  dans  ses  éléments 
constitutifs,  mais  elle  nous  montre  aussi  ses  déviations  du  tvpe 
normale.  Elle  peut  ainsi  nous  permettre  d'étudier  non  seulement 
le  mécanisme  du  langage,  mais  aussi  le  mécanisme  de  l'intelli- 
gence musicale  et  les  rapports  entre  les  deux.  Les  données 
brièvement  énoncées  suffisent  à  compléter  le  tableau  des  troubles 
du  langage  musical. 


I.    \a.scliiile  et  ^  iirpiis,  De  l'e\cil;itiou  sexuelle  dans  lémutioii  njusicitle.  ArclÙL'cs 
d'anlhropolotjic  crindnellc,  mai  iiju'). 
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XI.    ScilKMA    Gl'iNKHAt.. 

Comme  cotu'Iiision  de  celte  revue  géiiér;ile  nous  proposons  le 
schcmu  suivant  pour  les  troubles  du  langage  musical. 

Nous  combinons  la  division  de  Morselli,  en  ses  lignes  générales, 
avec  le  schéma  particulier  de  Brazier-Blocq,  en  leur  faisant  les 
modifications  de  classification  et  de  nomenclature  fondées  sur  les 
raisons  clini(|ues  que  nous  avons  exposées. 

,0  .   ,,         (  Aniusic    sensorielle  vr;iie  ou 

/  beiisonelle  ou\  ,.  ,  .     , 

,      ,         .5      surdité   musicale, 
de  réception./    ...  .     , 

V  Alexie  musicale. 


Ainiisies  ou  aplia-;  f  A.niusie     motrice     vraie     ou 

sies  musicales,    j  i      apliémie  musicale. 

(Motrice     oui  Agraphie  musicale. 

\    d'expressioH.  j  Apliémie  instrumentale  (ap- 
^ysmusics.  .;  I     p^j^^  ,^  ^^^^  ^^  3„,;„,je  „„. 

j  \     sicale  »). 

f  II)'[H'riiiiisirs.  .      .\  Exagérations  et  impulsions  musicales. 
I  [   Plaisir  morbide  pour  des  bruits,  pbonopliobie, 

\  Parainusics.     .      .        obsession  musicale,  audition  colorée,  asso- 
(      ciations  morbides,  etc. 

Ce  sont  toujours  les  faits  cliniques  qui  sont  appelés  ii  résoudre 
les  nombreuses  inconnues  renfermées  dans  le  langage  musical. 
On  a  dit  que  des  faits  bien  observes  valent  mieux  que  les  meil- 
leures hypothèses,  lesquelles  peuvent  seulement  servir  de  guide 
pour  l'étude.  Il  ne  sera  donc  pas  stérile  pour  la  science  d'étu- 
dier quelques  cas  qui  présentent  des  caractéristiques  nouvelles 
etqui  contribuent  à  l'accumulation  des  matériaux  servant  à  cimen- 
ter l'étude  définitive  de  la  psychopathologie  musicale. 

Sur  ces  bases,  claires  et  certaines,  nous  ferons  l'étude  clinique 
des  (roubles  du  langage  uiiisicnl  (l'origine  hystérique,  chapitre 
nouveau  dans  la  pathologie  des  dysmusies. 


Conclusions. 

Quand  s'altère  la  notion  de  la  signllication  symbolicpie  des  divers 
moyens  d'expression  constitutifs  du  langage  —  c'est-à-dire  la  cor- 
rélation entre  les  états  psychiques  et  les  gestes,  les  sons  ou  les 
signes  qui  les  traduisent  habituellement  —  et  toutes  les  fois  qu'il 
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y  a  perliirhalion  du  mécanisme  psychopliysiolonifjnc  de  ces  moyens 
d'expression,  nous  disons  qu'il  existe  un  trouble  du  lanfrajre  :  une 
forme  quelconque  à'osytnbolie  ou  flyssjniboUe.  Le  chapitre  le  plus 
important  de  ces  perturbations  est  constitué  par  les  aphasies,  dont 
l'étude  clinique  peut  déjà  être  considérée  coriime  acheminée  vers 
des  conclusions  tléfinilives.  Charcot  a  obstM'vé  et  décrit  des  formes 
spéciales  d'aphasies,  dans  lesquelles  prédominaient  les  troubles 
du  lansfatre  musical  ;  des  observations  semblables  furent  fournies 
par  d'autres  cliniciens  éminents  et  constituèrent  le  chapitre  spé- 
cial des  a/niisics  ou  ap/iasies  musicales.  En  général,  nous  pouvons 
dire  qu'on  ol)serve  autant  de  formes  d'amusies  qu'il  v  a  de  formes 
d'aphasies,  leur  mécanisme  phvsiopathologique  étant  analogue; 
tout  ce  que  nous  savons  sur  la  phvsiopathologic  des  aphasies 
peut  s'appliquer  à  l'interprétation  clinique  des  amusies,  de  même 
que  les  schémas  généralement  admis  pour  expliquer  les  troubles 
du  langage  ordinaire. 

Si  la  perturbation  du  langage  musical  n'est  associée  à  aucun 
trouble  du  langage  commun,  nous  disons  que  l'amusie  est  piire\ 
si  elle  est  accompagnée  d'aphasie,  nous  disons  qu'elle  est  combi- 
née. Si  le  trouble  intéresse  toutes  les  formes  du  lançTaae  musical, 
nous  sommes  en  présence  d'une  amusie  totale;  s'il  s'étend  à  deux 
de  ces  formes  ou  à  plusieurs,  mais  non  :i  toutes,  l'amusie  est  mul- 
tiple; si  le  trouble  se  manifeste  dans  une  seule  des  formes  élé- 
mentaires du  langage,  nous  disons  que  l'amusie  est  partielle. 
Quand  la  perturbation  supprime  absolument  la  fonction  aifectée, 
l'amusie  est  complète;  quand  elle  l'empêche  partiellement,  elle 
est  incomplète. 

L'étude  des  amusies  proprement  dites  se  confond  avec  celle 
des  autres  perturbations  similaires  qui  ont  une  intime  relation 
avec  l'intelligence  musicale.  Pour  ce  motif,  les  dysmiisies  com- 
prennent trois  groupes  : 

i"*  Les  amusies  ou  ajiliasies  musicales,  analogues  aux  aphasies 
communes  ; 

2"  Les  hypermusies,  exagérations  morbides  des  fonctions  propres 
du  lanfjaiï?  musical  ; 

3"  Les  paraniusies,  aberrations  dans  lesquelles  les  fonctions 
ne  sont  ni  supprimées,  ni  exagérées,  mais  plutôt  déviées  de  leurs 
lormes  ordinaires. 


CHAPITRE  III 
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Concept  général  dés  dysmusies  hystériques. 


Nous  essayons  rétude  clinique  de  quelques  dysmusies  caracté- 
risées par  une  éliologie  commune  que  les  neurologistes  et  les 
psychologues  n'ont  pas  spécialement  signalée  :  les  dysmusies 
d 'o rigiii e  Jij  slèriq ne. 

Nous  nous  proposons  de  tracer,  dans  les  chapitres  suivants, 
les  grands  traits  sémiologiques  de  ce  nouveau  groupe  clinique,  en 
réunissant  plusieurs  cas  dont  la  description  suffira  à  donner  une 
idée  claire  de  son  ensemble.  Notre  première  observation  remonte 
à  quatre  ans.  Dès  lors  nous  avons  cherché  des  cas  semblables; 
ce  travail  nous  a  été  facilité  parce  que  nous  nous  sommes  spé- 
cialement consacrés  à  l'étude  de  la  grande  névrose,  de  ses  stig- 
mates et  de  ses  accidents. 

Les  apliasies  iiiusica/es  ou  aniusies  —  qui  constituent  le  groupe 
clinique  fondamental  des  dysmusies,  —  quand  elles  sont  d'origine 
hystérique,  accompagnent  d'autres  accidents  de  la  névrose  et 
spécialement  le  mutisme  hystérique  :  ce  sont  les  aniusies  /iijslê- 
riques  eonibinêes  (Obs.  III  et  IV).  D'autres  fois  elles  constituent 
une  perturbation  localisée  au  langage  musical,  sans  perturber  les 
manifestations  du  langage  ordinaire,  en  aucnne  de  ses  (ormes: 
ce  sont  leh  uninsies  hystériques  pures;  nos  trois  observations  cli- 
niques sont  les  seules  (obs.  I-ll-V),  si,  ainsi  que  nous  le  croyons, 
nos  renseignements  l)ibliographi([ues  sont  complets. 

Quand  l'amusie  hystérique  aHecle  toutes  les  fonctions  élémen- 
taires du   langage   musical,  nous  disons  qu'elle  est  tol(ile\  quand 
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elle  alTecte  simultanément  plusieurs  fonctions  en  en  respectant 
une  autre  ou  d'autres,  nous  disons  qu'elle  est  inultiple;  quand  elle 
alTecte  seulement  une  de  ces  fonctions  élémentaires,  nous  disons 
qu'elle  est  partielle.  Par  rapport  h  l'intensité  de  la  perturbation, 
nous  appelons  complète  toute  amusie  qui  supprime  complètement 
la  fonction  atteinte,  et  incomplète  celle  qui  permet  encore  son 
fonctionnement  imparfait  ou  défectueux. 

Avant  de  passer  à  la  description  de  ces  faits  cliniques,  il  convient 
de  rappeler  un  caractère  spécifique  de  tous  les  troubles  hysté- 
riques :  ce  sont  des  syndromes  fonctionnels  et  non  des  syndromes 
anatomiques.  C'est  ce  qui  arrive  avec  le  hoquet,  le  rire,  la  toux, 
le  mutisme,  etc.,  comme  nous  l'avons  observé  dans  un  autre 
ouvrage*.  Les  aphasies  hystériques  ont  ce  même  caractère  de  sys- 
tématisation fonctionnelle  ;  les  amusies,  qui  sont  des  perturbations 
d'une  forme  spéciale  du  langage,  se  produisent  aussi  avec  les 
mêmes  caractères  quand  elles  sont  d'origine  hystérique. 

Ces  dissociations  pathologiques  ont  une  grande  importance  en 
psychologie  clinique  puisqu'elles  éclairent  l'étude  du  mécanisme 
des  fonctions  normales  du  langage  musical.  Personne  ne  discute 
ces  avantages  de  la  «  méthode  clinique  »  ;  en  pathologie  nerveuse, 
les  lésions  pathologiques  du  cerveau  et  de  la  moelle  ont  appris  à 
connaître  la  physiologie  normale  des  centres  nerveux  ;  de  même 
que  les  études  de  Ribot  et  d'autres  sur  la  pathologie  de  la  person- 
nalité, de  la  mémoire,  de  la  volonté,  etc.,  ont  contribué  h  l'éluci- 
dation  de  leur  mécanisme  physiologique. 

En  suivant  le  schéma  des  dvsphasies  communes  et  le  schéma 
particulier  de  celles  correspondantes  au  langage  musical,  nous 
avons,  en  premier  lieu,  trois  groupes  de  perturbations  dont  l'ori- 
gine peut  être  hystérique: 

1°  Amusies  hystériques  (pertes  et  dissociations,  simples  et  com- 
plexes, des  diverses  fonctions  du  langage  musical). 

2"  llypermusies  hystériques  (exagérations  pathologiques  du 
langage  musical). 

3"  Paramusies  hystériques  (aberrations  musicales). 

IjC  tableau  théorique  des  dysmusies  hystériques  serait  le  sui- 
vant :  nos  observations  cliniques  se  réfèrent  seulement  aux  types 
écrits  en  italiques. 


I.   Ingefjiiieros,  Loi  accidentes  Ilisléricos.   Buenos-Aires,    IQO^.   (2"^  édition,    Va- 
Icncia,  Espajjne,  iijoG.) 
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Dysmiisies  liys- 
lériques . 


Sensorielle  (  Surdité  musicale  (partielle^. 

(complète). (•  Cécité  musicale  ou  alexie. 

...        (  Apiiénde  musicale  (partielle). 

,         „,^    <  Aphémie(  instrumentale  partielle), 
(complète).  /   .  ,  .  .     , 

\,  Açraplue  musicale. 

f  Raptus  musical. 

\  Impulsions  obsessives. 

i  Mélodisalion  incoercible  de  la  lecture. 

{  Etc. 

Phonopliobie . 

PItobie  avec  réactions  convulsives. 

Obsessions  musicales. 

Audition  colorée. 

^associations  morbides. 

Dissonopliobie. 
^  Etc. 

Pour  rendre  plus  claire  l'exposition  des  cas  cliniques,  nous  les  séparerons  en  trois 
groupes  spéciaux  :  I.  Anmsies  ;  11.  H\  permusies  ;  IH.  Paramusles. 


Amusie   (totale). 


Ilypennusies. 


Paramusies. 
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Aimisies  hvstt^riques  :  Obs.  I,  Aimisie  pure  totale  ;  Obs.  Il,  Surdité  musicale  ; 
Obs.  III,  Ainusie  motrice  partielle  combinée  avec  mutisme  ;  Obs.  IV,  Amusie  motrice 
combinée  avec  hémiplccjie  droite  et  aphasie  ;  Obs.  V,  Amusie  motrice  partielle  com- 
binée avec  aphasie  motrice  complète;  Obs.  VI,  Aphémic  instrumentale  pure. 


Amusies   hystî;riques. 

On  peut  observer  diiïérents  types  cliniques. 

a)  Amusie  totale.  —  Comprend  toutes  les  formes  du  langage 
musical  (obs.  I). 

b)  Amusie  sensorielle.  —  Si  elle  est  complète  elle  associe  la 
surdité  (on  ne  comprend  pas  la  musique  entendue)  à  la  cécité 
(on  ne  peut  pas  lire  la  musique).  Elle  peut  être  partielle  etafTec- 
ter,  séparément,  l'audition  ou  la  lecture.  Chez  les  analphabets 
musicaux  il  ne  peut  pas  v  avoir  d'alexie  musicale  :  Tamusie  sen- 
sorielle se  réduit  à  une  simple  «  surdité  musicale»  (ob.  II). 

c)  Amusie  motrice.  — Dans  sa  forme  complète  c'est  l'associa- 
tion de  l'aphémie  musicale  (perte  du  chant),  avec  l'aphémie 
instrumentale  (perte  de  l'exécution  instrumentale)  et  l'agraphie 
musicale  (perte  de  l'écriture  musicale)  ;  chez  les  «  analphabets 
musicaux  »  l'amusie  motrice  totale  se  traduit  par  la  simple  peite 
du  chant  (obs.  III  et  IV). 

Elle  peut  être  partielle  ;  le  malade  ne  pei'd  que  le  chant 
(obs.  V),  l'exécution  instrumentale  (obs.  VI)  ou  l'écriture  musi- 
cale. 

Les  amusies  hystériques,  quel  qu'en  soit  le  type  clinique,  peu- 
vent se  présenter  de  deux  manières  : 

a)  Amusies  pures.  —  Les  perturbations  se  bornent  au  lan- 
gage musical  et  n'affectent  en  rien  le  langage  ordinaire  (obs.  I, 
II,  VI). 


LES  AMUSIES  HYSTERIQUES  143 

b)  A/ntisies  combinées.  —  Les  pertnrljiitions  du  langnge  musi- 
cal s'associent  à  des  perturbations  du  langage  articulé  verbal. 
Les  perturbations  des  deux  langages  peuvent  être  équivalentes 
(obs.  111,  IV)  ou  dissociées  (obs.  Y). 

Obs.  I.  Ainitsie  pure  totale.  —  Nous  rapportons  in  e.itenso  la 
première  de  ces  observations  dans  le  but  de  montrer  le  procédé 
d'examen  clinique  suivi  dans  tous  les  cas  ;  pour  les  autres  obser- 
vations nous  nous  bornerons  à  énoncer  simplement  les  données 
qui  se  rapportent  spécialement  aux  troubles  du  langage  musi- 
cal. 

Notre  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  Argentin, 
ayant  commencé  ses  études  de  droit,  célibataire  ;  sa  situation 
sociale  est  très  aisée. 

Son  père,  bien  qu'âgé  déplus  de  cinquante  ans,  a  la  réputation 
d'être  érotomane  ;  c'est  un  politicien  professionnel  et  il  a  mené 
une  vie  très  accidentée,  sans  jamais  avoir  pu  conquérir  une  posi- 
tion au-dessus  de  la  moyenne.  Dans  les  autres  manifestations  de 
sa  vie,  c'est  un  type  hyperactif,  mais  d'une  activité  stérile  ;  voué 
à  entreprendre  trop  de  choses  sans  avoir  de  succès  en  aucune, 
faute  d'orientation  et  d'équilibre.  Sa  mère  a  un  tempérament  né- 
vro-arthritique sans  avoir  passé  des  maladies  cliniquement  bien 
définies  ;  dans  sa  famille  on  rencontre  un  oncle  «  demi-fou  »  et 
un  frère  «  épileptique  ». 

Le  malade  a  cinq  frères  et  sœur.  Trois  sont  apparemment  nor- 
maux ;  un  autre  a  des  caractères  psychopalhiques  laissant  suppo- 
ser que  c'est  un  dégénéré  héréditaire,  bien  que  non  défini  dans  ses 
manifestations.  La  sœur  a  des  migraines  et  est  hystérique  ;  après 
des  rêves  terrifiants  elle  se  réveille  en  sursaut,  la  poitrine  oppres- 
sée et  une  grande  agitation  cardiaque  (onirisme  hystérique). 

Ses  antécédents  personnels  sont  ceux  propres  à  un  névropathe. 
Il  a  toujours  été  nerveux.  Intellectuellement  il  fut  très  précoce  : 
un  de  ces  enfants  prodiges  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les  familles 
tarées  par  le  névro-arthrilisme. 

Depuis  son  enfance  apparurent  ses  premières  manifestations 
névropathiques,  sous  forme  de  rêves  fréquents,  accompagnés  de 
phénomènes  ambulatoires  :  l'euftint  se  levait  endormi  el  se  prome- 
nait dans  la  maison.  A  l'école  on  le  regardait  comme  un  nuulèle 
de  mémoire  pour  le  calcul  ;  on  lui  faisait  faire  mentalement  des 
multiplications  cl  des  divisions  de  deux  et  trois   chiilVes  ;   il  pou- 
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vait,  aussi,  répéter  des  paragraphes  enliers  de  textes,  après  une 
seule  lecture.  (Ces  renseignements  ayant  été  pris  dans  son  entou- 
rage de  famille,  il  faut,  —  probablement,  —  faire  la  part  de  l'exa- 
gération, imputable  à  la  vanité  de  posséder  dans  la  famille  un 
exemple  d'une  aussi  rare  précocité.) 

A  huit  ans,  il  entra  dans  un  collège,  dirigé  [)ar  des  jésuites, 
pour  compléter  son  instruction  élémentaire.  Il  eut  à  souffrir  de 
sérieux  troubles  émotifs;  chaque  fois  que  ses  professeurs  l'appe- 
laient pour  réciter  sa  leçon,  X...  était  pris  de  crises  de  timidité 
f[ue,  même  maintenant,  il  ne  peut  pas  rappeler  sans  s'émouvoir. 
11  conliacla  dans  l'internat  jésuitique  les  premières  habitudes  de 
masturbation,  et  eut  à  supporter,  de  la  part  de  ses  condisciples, 
les  premières  agressions  sexuelles  qui  l'initièrent  l\  la  pédérastie 
scolaire. 

L'évolution  psychologique  du  sujet,  pendant  les  années  qui 
précèdent  et  qui  suivent  sa  puberté,  nous  éclaire  sur  le  «  locus 
minoris  resistentiœ  »  de  son  activité  cérébrale.  La  psychologie 
de  la  puberté,  souvent  oubliée,  est,  cependant,  d'ordinaire  la  clef 
de  bien  des  débilités  et  d'anomalies  psychiques  inexplicables  si 
on  les  considère  en  dehors  des  accidents  propres  de  cette  époque 
de  la  vie,  qui  émeut  profondément  toute  l'activité  fonctionnelle 
de  l'organisme. 

A  onze  ans,  son  instruction  élémentaire  achevée,  il  sortit  de 
l'internat  des  jésuites,  rempli  de  préjugés,  de  timidité  et  avec  la 
lourde  charge  de  ses  vices  honteux.  11  commença  alors  ses  études 
secondaires  ;  les  deux  premières  années  il  obtint  des  résultats  fort 
brillants.  La  troisième  année  d'études,  —  il  avait  alors  quatorze 
ans,  —  son  esprit  subit  une  profond  changement  ;  il  devint  un 
des  pires  élèves,  sa  mémoire  perdit  la  lucidité  extraordinaire  qui 
la  caractérisait  depuis  l'enfance,  son  intelligence  se  voila,  son  ca- 
ractère se  fit  mélancolique  et  taciturne. 

Ses  parents  et  ses  professeurs  remarquèrent,  en  s'alarmant, 
cette  obnubilation  de  sa  précoce  intelligence  ;  ils  ne  pouvaient 
juger  s'ils  se  trouvaient  en  présence  d'une  parenthèse  mentale 
transitoire  ou  devant  les  prodromes  d'une  décadence  psychique 
irrémédiable. 

Mais  cet  état  fut  passager  ;  un  an  et  demi  après,  l'adolescent  revint 
à  sa  lucidité  habituelle.  Le  malade  avoue  que  pendant  cette  crise 
il  redoubla  ses  habitudes  d'onanisme  ;  il  croit  se  rappeler  claire- 
ment que  sa  sensualité  paraissait  augmenter  :i  mesure  que  s'aug- 
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tnent.'iit  son  obtusion  mentale.  Le  diagnostic  rétrospectif  de 
«  psychose  transitoire  de  la  puberté    »    est  parfaitement  justifié. 

Après  cette  époque,  il  commença  à  souffrir  de  migraines  et  de 
quelques  perturbations  cénesthésiques  mal  définies.  A  seize  ans, 
il  eut  sa  première  crise  hystéro-épileptiforme  précédée  par  de 
nombreuses  absences  psychiques  fugaces,  observées  par  ceux  qui 
l'entouraient,  A  cette  époque  il  commença  à  manifester  une  pré- 
dilection pour  les  études  littéraires,  philosophiques  et  musicales 
qui  ont  été  après  sa  préoccupation  principale  ;  la  musique,  spé- 
cialement, fut  l'objet  de  ses  veilles  et  il  arriva  à  être  bon  exécu- 
tant et  musicien  intelligent. 

A  dix-huit  ans,  à  la  suite  d'un  surmenage  psychique,  il  eut  un 
épisode  de  dépression  mélancolique  j-uvénile,  comme  on  en  voit 
souvent  chez  les  dégénérés  et  les  névropathes  ;  il  fut  pour  cela 
interné  dans  une  maison  de  santé  de  Buenos-Aires.  Cet  épisode 
pathologique  dura  trois  mois  ;  le  malade,  facilement  convaincu 
qu'il  était  convalescent  d'une  simple  anémie  cérébrale,  entreprit 
un  voyage  en  Europe,  d'où  il  revint  au  bout  de  neuf  mois  appa- 
remment guéri. 

I^es  absences  psychiques  se  répétaient  avec  fréquence,  ainsi 
que  les  hallucinations  hypnagogiques,  sans  déranger  beaucoup  le 
malade  ;  par  contre  les  rares  accès  d'hystérie  et  d'hystéro-épi- 
lepsie  le  troublaient  excessivement  et  le  laissaient  en  un  état  de 
grande  lassitude  et  de  prostration. 

Les  données  ci-dessus  révèlent  jusqu'à  l'évidence  que  notre 
malade  est  un  dégénéré  mental,  hystérique,  avec  des  accès  hys- 
téro  épileptiformes  et  des  épisodes  psychopatiques  intercou- 
rants. 

Le  i5  mai  iQOi,  à  trois  heures  et  quart  de  laprès-midi,  après 
un  copieux  déjeuner,  se  trouvant  en  pleine  digestion,  X...  eut 
une  crise  hystéro-épileplique. 

Le  malade  la  décrit  avec  précision  ;  elle  commence  par  des 
photopsies  et  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  l'épigastre  ;  il 
est  obligé  de  s'appuyer  à  un  fauteuil  pour  ne  pas  tomber  ;  il  lui 
paraît  qu'une  main  puissante  le  serre  à  la  gorge  ;  il  perd  connais- 
sance. L'agitation  convulsive  est  peu  intense  ;  il  y  a  constriction 
des  pouces,  miction  involontaire,  etc. 

L'accès  se  passe.  On  transporte  le  malade  dans  son  lit  ;  une 
demi-heure  après  il  est  remis  et  ne  se  souvient  plus  de  rien, 
depuis  le  moment  oîi  il  éprouva  la  sensation  qu'une  main  lui  ser- 

Ingkg.meros.  Ui 
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rnit  le  cou.  Il  se  sent  fntirriié  ;  il  garde  le  lit  le  reste  de  In  journée 
et  ne  prend  que  du  lait  comme  seul  aliment. 

Le  lendemain,  il  se  lève  et  se  livre  à  ses  occupations  habituelles 
sans  rien  remarquer  d'anormal,  si  ce  n'est  la  sensation  de  lassi- 
tude qu'il  éprouve,  habituellement,  chaque  fois  qu'il  a  passé  par 
une  de  ces  crises  névrosiques. 

Le  soir,  il  se  met  au  piano  pour  faire  un  peu  de  musique  sui- 
vant son  habitude;  il  reste  immobile  devant  le  piano,  sans  savoir 
quoi  jouer,  il  ne  trouve  rien  ;  il  lui  paraît  f[ue  «  sa  mémoire  s'élait 
enfuie  de  son  cerveau  >•>.  Il  prend  quelques  partitions  pour  les 
exécuter,  mais  il  ne  se  souvient  plus  de  la  signification  de  la  portée 
avec  ses  notes  et  accidents.  Surpris,  il  essaye  de  rappeler  men- 
talement ou  de  siffler  le  commencement  de  ses  mélodies  préférées. 
Impossible  ;  il  a  perdu  complètement  le  langage  musical,  dans 
toutes  ses  formes  d'expression. 

Jeune  homme  intelligent  et  instruit,  qui  a  beaucoup  lu  sur  sa 
propre  situation  de  psvchopalhe  et  d'hvstérique,  il  comprit  que 
ces  symptômes  pouvaient  ètie  la  conséquence  de  sa  crise  l'écente  ; 
il  alla  plus  loin  et  il  supposa  qu'ils  devaient  être  transitoires, 
sans  nécessiter  aucun  traitement. 

Pendant  trois  semaines  il  attendit  la  guérison  spontanée  qui 
n'arriva  pas.  Le  8  juin  seulement,  d'après  l'indication  d'un  col- 
lègue, il  vint  nous  consulter. 

A  l'examen  son  état  général  est  en  pleine  misère  physiolo- 
gique. C'est  un  de  ces  sujets  blonds,  sympathiques,  débiles,  d'as- 
pect préoccupé  et  hyperactif  qui  paraissent  vivre  en  imminence 
perpétuelle  de  consomption,  et  qui  portent  stéréotypée  sur  les 
traits  de  leur  physionomie  l'hérédité  névro-arthritique. 

A  l'examen  morphologique  on  constate:  circonférence  crânienne 
petite  et  dolicocéphalie  très  prononcée  ;  taille  moyenne  ;  membres 
supérieurs  trop  longs,  les  doigts  spécialement  ;  implantation 
défectueuse  des  dents,  avec  un  supernuméraire  dans  le  maxillaire 
inférieur.  De  nombreux  stigmates  physiques  de  dégénération. 

Circulation  et  respiration  normales  ;  perturbations  fréquentes 
de  l'appareil  digestif.  Dans  l'appareil  sexuel,  on  constate  une 
longueur  excessive  du  pénis,  dont  le  gland  est  très  sensiblement 
conique  ;  le  malade  déclare  que  pendant  l'érection,  il  y  a  torsion 
il  droite  ;  virilité  normale  et  désirs  sexuels  modérés.  Depuis 
sept  ans,  il  ne  se  masturbait  pas  ;  il  a  seulement  des  rapports 
hétéro-sexuels  normaux,  avec    de  lon^s   intervalles  d'abstinence, 
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j)()ur  m;inqne  de  désir.  Il  a  des  migraines  fugaces.  Sur  la  région 
scapulaire  droite,  il  y  a  une  zone  anesthésique  de  trois  centimètres 
sur  sept  d'étendue  ;  peu  de  jours  après,  cette  zone  disparaît,  et 
on  constate  l'apparition  de  deux  petites  zones  symétriques  d'hy- 
poesthésie  dans  les  régions  deltoïdées.  Anesthésie  pharyngienne 
complète.  En  dehors  de  cela,  la  sensibilité  douloureuse,  thermi- 
que et  tactile  est  normale,  la  kvnésie  débile,  les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés.  Tout  le  reste  apparemment  normal. 

L'examen  psychique  ne  révèle  pas  de  perturbations  de  l'intel- 
ligence, de  l'afiectivité  ou  de  la  volonté. 

Son  caractère  ne  s'est  pas  modifié,  ni  sa  conduite.  C'est  son 
état  mental  ordinaire  de  névropathe. 

Mais  le  malade  ne  comprend  absolument  rien  de  la  musique  : 
il  ne  peut  pas  exécuter  et  ne  comprend  pas  la  signification  des 
signes  graphiques  de  l'écriture  musicale  ;  il  ne  reconnaît  ni  ne 
comprend  la  musique  exécutée  par  d'autres  ;  il  ne  peut  se  repré- 
senter mentalement  aucune  phrase  musicale.  Le  malade  dit 
qu'il  entend  la  musique  «  comme  s'il  etitendait  articuler  des  mois 
en  une  langue  qui  lui  serait  inconnue  ».  11  lui  reste,  seulement, 
la  notion  du  rythme,  mais  en  excluant  toute  corrélation  avec  la 
mélodie  ou  l'harmonie.  C'est  un   rythme  de  bruits,  rien  de  plus. 

Le  langage,  soigneusement  examiné  dans  ses  autres  manifesta- 
tions, ne  révèle  aucune  perturbation.  Il  n'y  a  ni  apraxie,  ni  ami- 
mie  ;  on  ne  rencontre  pas  de  signes  de  dysphonie,  de  dyslalie  ou 
de  dysarthrie.  On  cherche  en  vain  le  moindre  symptôme  de  dys- 
phasie  ;  il  n'y  a  pas  de  surdité  verbale,  ni  d'alexie,  d'aphémie  ou 
d'agraphie. 

La  question  essentielle  est  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  maladie 
fonctionnelle,  imputable  à  la  névrose.  On  comprend  limportance 
de  ce  diagnostic,  le  pronostic  (juoad  vitani  et  qnoad  i'aletudinem 
étant  fondamentalement  distinct. 

Mais,  il  convient  de  déterminer,  avant,  le  diagnostic  clinique, 
afin  d'apporter  à  l'étude  du  diagnostic  étiologi([ue  un  matériel 
complet  de  discussion. 

S'agit-il  d'amusie  ?  Le  présent  cas,  quel  tvpe  clinique  réalise- 
t-il  ?  La  réponse  à  la  première  demande  est  aflîrmativc  et  s'impose 
sans  discussion.  L'absence  de  toutes  sortes  de  perturbations  apha- 
siques permet  d'ajouter  qu'il  s'agit  à'ninnsie pure. 

Le  type  clinique  de  l'amusie  est  facile  à  spécifier  chez  notre 
malade.   Pour  les  aphasies.  Ballet  recommande  d'étudier  :   i"com- 
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préhension  de  hi  parole  parlée  ;  a"  compréhension  de  la  parole 
écrite  (lecture);  3"  parole  articulée  volontaire;  4°  écriture  volon- 
taire ;  5"  parole  répétée  ;  6"  lecture  à  haute  voix  ;  7"  écriture  sous 
dictée  ;  8"  écriture  copiée. 

l\)ur  l'examen  de  tous  nos  cas  d'amusie,  nous  avons  adopté  une 
méthode  semblable,  complétée  comme  suit  :  i"  compréhension  de 
la  musique  entendue  ;  2°  compréhension  de  la  musique  écrite  ; 
3"  chant  volontaire  ;  4**  écriture  de  musique;  b°  répétition  d'une 
phrase  musicale;  6°  lecture  musicale  chantée;  7°  écriture  d'une 
phrase  musicale  entendue  ;  8"  copie  de  musique  écrite  ;  9°  exécu- 
tion instrumentale  ;   10"  notion  du  rythme. 

L'investigation  des  neuf  premières  questions  est  négative  ;  la 
dixième  est  positive  :  le  malade  conserve  la  notion  du  rythme.  Ce 
dernier  fait  s'explique  facilement  ;  le  rythme  est  antérieur  ii  la 
cadence  dans  l'évolution  du  langage  musical  ;  mais  il  n'est  pas  le 
propre  de  la  musique,  il  lui  est  antérieur.  Les  sociologues  et  les 
critiques  d'art  (|ui  étudient  ce  point,  savent  que  le  rythme  est 
antérieur  à  la  mélodie  et  que  dans  l'évolution  de  la  musique  les 
premières  manilestations  consistent  en  bruits  rythmiques.  De 
sorte  que  le  rythme  peut  exister  appliqué  h  des  bruits  et  non  h 
des  sons,  indépendamment  de  toute  cadence  ou  inflexion  mélodi- 
que, qui  est  déjà  une  succession  de  sons,  et  de  toute  harmonie, 
qui  est  une  forme  supérieure  de  coexistence  de  mélodies  ou  de 
combinaison  d'accords.  En  effet,  notre  malade  nous  dit  qu'en 
écoutant  une  musique  très  rvthmlque  (une  valse  de  Waldteufel, 
par  exemple),  il  entend  clairement  une  succession  de  bruits 
rythmiques  ;  notion  qui  s'atténue  ou  se  perd  en  entendant  une 
musique  dont  le  rythme  est  intrinsèquement  lié  aux  éléments 
musicaux  proprement  dits,  à  la  mélodie  et  à  l'harmonie.  (Les 
valses  de  Chopin,  par  exemple.) 

Nous  pouvons  donc  dire  que  c'est  un  cas  d\iniiisie  pure  totale. 

Les  fonctions  affectées  dans  ce  malade  ont  disparu  entièrement  ; 
elles  ne  persistent  pas  en  forme  atténué  ou  amoindrie.  Il  s'agit 
donc  d'une  ainusie  pure  totale  complète. 

L'idée  qu'il  s'agit  d'une  aniusie  de  cause  organique  ne  vient 
pas  à  l'esprit  du  clinicien  dans  des  cas  semblables.  Pour  qu'une 
lésion  organique  produise  une  amusle  totale,  elle  devrait  èire  très 
étendue  et  très  grave  (pérlencéphallte,  méningoencéphalite, 
ramollissement,  hémarragle,  méningite  tuberculeuse  en  plaques, 
plaques  de  sclérose,  etc.).  Il  est  lmpo§slble  de  concevoir  qu'aucune 
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lésion  de  cette  nature  et  de  cette  extension  se  borne  à  produire 
une  amusie  pure  totale,  sans  même  d'aphasie  ;  sans  compter  qu'il 
manque  entièrement  un  autre  des  symptômes  propres  de  chacune 
de  ces  lésions,  lesquelles  devraient  se  présenter  avec  l'amusie. 

Dans  le  cas  de  Charcot,  bien  connu,  il  s'agit  d'un  paralytique 
général,  avec  amusie  soudaine  et  sans  aphasie,  mais  l'amusie 
n'était  pas  totale  et  il  y  avait  d'autres  symptômes  de  la  maladie 
de  Calineil.  On  n'a  jamais  observé  de  cas  d'amusic  pure  totale 
causée  par  une  lésion  organique,  et  on  peut  affirmer  qu'on  en 
observera  difficilement.  Non  que  l'amusie  totale  organique  soit 
impossible  ;  on  sait  que  les  aphasies  totales  sont  possibles,  et  que 
leur  localisation  est  la  même,  par  la  proximité  de  tous  les  centres, 
en  côtovant  la  cisure  svlvienne,  et  parce  qu  ils  reçoivent  tous  la 
même  irrigation  vasculaire  de  l'artère  svlvienne,  laquelle,  dans 
ses  branches  et  dans  son  tronc  pourrait  s'oblitérer  ou  se  casser, 
bien  que  cela  n'arrive  ordinairement  pas.  Mais,  une  amusie  totale 
organique  devrait  être  accompagnée,  tout  ou  moins,  d'aphasie 
totale  ;  ne  serait  jamais  pure. 

Dans  notre  cas,  l'apparition  de  l'amusie  présente  des  caractères 
qui  permettent  une  claire  interprétation.  Elle  apparaît  tout  à 
coup,  sans  ictus,  dans  une  crise  hvsterique,  sans  être  accompa- 
gnée d'aucun  autre  symptôme  de  lésion  corticale,  sans  aphasie 
d  aucun  type,  en  un  névropathe  héréditaire  reconnu   hystérique. 

On  pourrait  supposer  une  amusie  d'origine  toxique,  comme  il 
v  a  une  aphasie  urémique.  par  exemple  ;  mais  l'absence  de  symp- 
tômes d'intoxication  écarte  une  telle  supposition. 

Le  diagnostic  s'impose  cVaniufn'e  pure  totale  complète,  d'origine 
hrstérifjue. 

Ce  diagnostic  étant  bien  établi,  le  pronostic  devait  être  néces- 
sairement bénin.  L'évolution  de  la  maladie  nous  en  a  lourni  la 
preuve.  Le  malade  ne  venait  pas  nous  demander  un  diagnostic 
qu'il  soupçonnait  déjà  ;  il  désirait  des  conseils  et    un   traitement. 

.\otre  première  préoccupation  a  été  d'améliorer  l'état  général 
par  un  bon  régime  d'alimentation,  du  repos,  de  l'hydrolliéraple 
tiède  et  des  injections  de  cacodylate  de  soude  et  de  sérum  Chéron 
(en  1901). 

Comme  il  s'agissait  d'un  sujet  qui,  sans  doute,  résisterait  à  la 
suggestion  hypnotique  et  auquel  on  ne  pourrait  pas  faire  accepter 
des  suggestions  directes  à  l'état  de  veille,  nous  nous  bornâmes  à 
lui  conseiller   la  rééducation,   confiant  dans  la    possibilité  de  sli- 
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mulcr  le  réveil  des  images  des  signes  du  langage  musical  fixées 
dans  les  névrones  de  ces  centres  cérébraux;  ainsi  pourrait,  peut- 
être,  en  peu  de  temps,  se  reconstituer  tout  le  travail  de  fixation 
des  images  sensitives  et  motrices  antérieurement  accumulé,  par 
le  patient  labeur  de  bien  des  années. 

Les  dilïicultés  furent  énormes  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
mières semaines;  le  nouvel  apprentissage  du  malade  fut  presque 
aussi  dillicile  que  celui  d'un  profane.  Mais,  la  rééducation  aug- 
menta avec  une  rapidité  croissante  ;  au  bout  du  premier  mois  il 
pouvait  exécuter  des  choses  qui,  normalement,  exigent  six  mois 
d'étude.  A  la  fin  du  deuxième  mois  ses  progrès  furent  plus  pro- 
noncés. Cinq  mois  après,  nous  avons  pu  écouter,  presque  intégra- 
lement, son  répertoire  préféré  de /y^r/i,  Beel/ioi'en,  Listz,  Brahms, 
Mendeissolin,   C/iopin . 

La  rééducation  a-t-elle  influé  en  provoquant  ou  en  accélérant 
la  reconstitution  du  langage  musical?  Ou  bien,  la  guérison  s'est- 
elle  opérée  spontanément,  sans  l'influence  de  la  rééducation  ? 
Nous  croyons  h  cette  influence.  La  rééducation  excite  au  réveil 
les  centres  corticaux,  et  influe  sur  les  névrones  contractés  ou 
engouidis  ;  dans  notre  malade  la  guérison  n'a  pas  les  caractères 
de  formation  de  nouveaux  centres,  remplaçant  les  anciens,  mais 
c'est  plutôt  la  réhabilitation  de  ces  derniers.  Etant  donné  le  paral- 
lélisme que  nous  établissons  dans  un  autre  chapitre  entre  la 
pathogénie  de  l'amusie,  de  l'aphasie,  de  l'anesthésie  et  des  autres 
accidents  hystériques,  le  langage  aurait  pu  réapparaître  totalement 
en  une  seule  fois,  et  non  pas  lentement,  ainsi  que  cela  arrive 
pour  quelques  anesthésies  hystériques.  Mais,  parmi  les  cas 
décrits  d'aphasie  hvstérique  on  observe  aussi  cette  réapparition 
graduelle  de  la  fonction  perdue,  comme  si  se  ferait  une  rééduca- 
tion accélérée. 

Obes.  IL  Surdité  musicale  (pure,  partielle).  — Malade  de  vingt- 
deux  ans,  mariée,  de  situation  moyenne.  Père  «  très  nerveux  », 
mère  coquette,  deux  frères  très  nerveux.  Elle  a  des  manifestations 
hystériques  depuis  l'enfance,  particulièrement  des  crises  d'anxiété 
et  des  terreurs  nocturnes.  A  dix-sept  ans,  elle  eut  des  attaques 
de  petite  hystérie;  elle  dit  qu'une  fois,  à  la  suite  d'une  peur,  elle 
est  restée  muette  pendant  vingt-quatre  heures  (mutisme  hystéri- 
que). Le  mariage  n'a  pas  influé  défavorablement  sur  son  état 
nerveux  ;  son  mari  ne   satisfait  nullement  à  ses   besoins  sexuels. 


\ 


LES  AMUSIES  lIVSTKniQUES  loi 

Elle  désire  soigner  ses  altarjiies  de  pelile  hystérie  ;  interro|Tce 
sur  son  aiiainnésie  elle  nous  raconte  le  fait  suivant  sans  y  attacher 
grande  importance. 

Quelquetenips  avantde  se  marier,  àTâgede  vingt  ans,  en  jouant 
du  piano,  elle  eut  une  attaque  hystérique,  depuis  lors  elle  n'a 
plus  joué,  ne  comprenant  pas  ce  qu'elle  jouait;  c'était  pour  elle, 
comme  un  bruit  de  percussion,  «  comme  si  elle  jouait  sur  un 
piano  n'avant  pas  de  cordes  ».  La  malade  remarqua  cette  particu- 
larité le  jour  même  de  l'accident  ;  mais  comme  elle  jouait  d'après 
l'oreille  et  pas  très  bien,  elle  se  priva  facilement  de  cet  exercice. 
Cette  situation  dura  plus  d  un  an;  après  elle  récupéra  Taudition 
musicale,  mais  très  insufïisamment,  au  point  qu'elle  ne  peut  pas 
jouer  du  piano,  n'ayant  pas  assez  d'oreille.  D'après  ces  rensei- 
gnements nous  avons  recherché  les  données  suivantes  : 

l.a  malade  jouait  d'après  l'oreille  :  c'est-à-dire  qu'elle  était 
«  analphabète  musicale  ».  Son  langage  se  composait  donc  de 
trois  fotutions  :  chant,  audition  et  exécution  instrumentale.  La 
lecture  et  l'écriture  musicales  manquaient. 

I>a  malade  conserva  le  chant  etl'exécution  musicales  par  simple 
mémoire  musculaire;  mais  elle  ne  comprenait  et  n'entendait  pas 
ce  qu'elle  chantait  ou  jouait.  La  perte  de  l'audition  musicale  était 
complète,  pour  tous  les  instruments  et  toutes  les  voix  :  elle  avait 
une  «  surdité  tonale  »,  comme  les  sujets  que  nous  avons  apjielés 
«  idiots  musicaux  ». 

En  somme,  la  fonction  du  centre  des  images  sensorielles  audi- 
tives était  supprimée,  restant  les  centres  de  l'articulation  du 
chant  et  de  l'exécution  instrumentale. 

Le  langage  parlé  n'eut  h  souffiir  d'aucune  perturbation  percep- 
tible. La  prononciation,  l'écriture,  l'auditioti  et  la  K'cturo  îles 
n)Ots  étaietit  normales. 

Le  caractère  fonctionnel  et  systématisé  de  cette  surdité  musicale 
est  visible  ;  il  s'agit,  comme  dans  le  cas  précédent,  dune  anuisie 
pure,  c'est-à-dire,  sans  aphasie.  L'étiologie  et  l'évolution  corres- 
pondent à  la  nature  hystérique  du  trouble. 

Obs.  m.  Ainitsie  motrice  partielle,  combinée  avec  mutisme.  — 
Nous  avons  étudié  minutieusement  ce  cas  pour  ce  qui  est  du 
mutisme'  dans  une  autre  monographie  clinique;   nous  réunirons 
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ici  les  données  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  au  langage 
verbal  et  musical. 

Notre  malade  est  une  femme  de  vingt-deux  ans,  Argentine,  de 
physionomie  douce  et  sympatliique,  ayant  cette  expression  de 
tranquillité  sereine  fréquente  chez  beaucoup  d'hystériques  h  type 
déprimé  :  des  physionomies  vraiment  iconographiques.  Son  père, 
vivant,  est  sain.  Sa  mère  fut  toujours  nerveuse;  elle  souffre  de 
vertiges  et  de  palpitations  quand  elle  est  contrariée,  bien  qu'elle 
n'ait  jamais  eu  d'attaques  convulsives  ou  d'évanouissements.  Elle 
est  fille  unique. 

Maladies  propres  de  l'enfance,  sans  intérêt  spécial.  A  huit  ans, 
elle  eut  des  convulsions  pendant  le  sommeil,  attribuées  par  la 
malade  à  des  (<  vers  »  ;  ces  convulsions  cessèrent  à  l'âge  de  dix 
ans.  La  puberté  fut  difficile,  accompagnée  de  migraines,  rachial- 
gies,  asthénie  généralisée,  vertiges,  cardialgies.  Elle  régla  à  treize 
ans,  et  ses  menstruations  furent  régulières,  chaque  période  étant 
précédée  d'accidents  analogues  à  ceux  indiqués. 

A  vingt  ans,  étant  fiancée,  elle  souffrit  d'amaurose  hystérique 
transitoire  qui  survint  tout  d'un  coup,  dura  deux  semaines  et  se 
guérit  sans  traitement  ;  la  malade  se  réveilla  guérie  le  quinzième 
jour  de  son  accident.  A  part  ces  phénomènes,  elle  ne  se  souvient 
d'aucune  autre  manifestation  motrice,  sensitive  ou  psychique  se 
rapportant  directement  à  la  névrose. 

Elle  se  maria  en  mai  igoS  ;  onze  mois  après,  elle  eut  un  enfant, 
le  28  mars  igo/j.  L'accouchement  fut  normal  et  l'enfant  était 
sain  ;  la  malade  quitta  le  lit  quatre  ou  cinq  jours  après. 

Neuf  jours  après  les  couches,  le  6  avril,  on  réveilla  la  malade  a 
7  heures  du  matin,  en  lui  apportant  une  tasse  de  lait.  Elle  tendit 
les  mains  pour  la  recevoir,  mais,  il  lui  fut  impossible  d'articuler 
une  seule  parole;  elle  essaya  de  parler  h  la  personne  qui  la  soi- 
gnait sans  y  réussir.  Prise  de  désespoir,  —  surtout  en  vovant 
l'expression  de  saisissement  de  son  interlocutrice,  —  elle  essaya 
de  crier,  d'émettre  un  son  quelconque  ou  un  cri  guttural,  mais 
sans  pouvoir  y  parvenir. 

Elle  se  laissa  tomber  alors  sur  son  lit,  en  versant  la  tasse  sur 
les  couvertures,  et  eut  une  crise  de  pleurs  muets  qui  dura  plus 
d'une  demi-heure.  Le  mari  de  la  malade,  qui  assistait  ii  la  scène, 
remarqua  ce  fait  qu'il  s'empressa  de  nous  signaler  :  «  elle  pleurait, 
mais  on  ne  l'entendait  pas  ;  nous  voyions  les  grimaces  et  les  lar- 
mes, sans  entendre  aucun  cri  ni  aucune  plainte  ». 
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On  appela  le  docteur  A.  Izquierdo  Brown,  pour  assister  la 
malade;  il  diagnosti([ua  facilement  le  cas,  ordonnant  du  bromure 
de  potassium,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour  et  indiquant 
les  règles  de  régime  et  d'hygiène  nécessaires.  Après  huit  jours 
de  bromure  la  malade  avait  pu  émettre,  une  demi-douzaine  de 
lois,  les  monosyllabes  «  oui  »  et  «  non  »  ;  résultat  peu  satisfai- 
sant. C'est  ce  que  jugea  aussi  le  docteur  Izquierdo  Brown,  qui 
nous  envoya  la  malade  avec  ses  antécédents  cliniques. 

En  bon  état  de  nutrition,  tranquille,  s'étant  accoutumée  à  son 
singulier  cas,  la  malade  ne  traduisait  sa  souffrance  par  aucun 
signe  extérieur.  Elle  n'essaya  pas  de  parler  ;  elle  laissa  son  mari 
nous  raconter  par  lui-même  ce  qui  s'était  passé,  en  se  bornant  à 
ratifier  ses  paroles  par  une  mimique  médiocrement  expressive. 

Avant  de  signaler  les  résultats  de  l'examen  spécial  du  langage, 
nous  allons  référer  quelques  données  recueillies  h  l'examen  gé- 
néral de  ses  fonctions,  spécialement  du  svstème  nerveux. 

Caractères  descriptifs  normaux  ;  eurythmie  morphologique 
attrayante.  Cheveux  châtains,  nez  légèrement  retroussé,  dents 
régulières  et  saines,  oreilles  normales,  membres  bien  conformés, 
buste  intéressant  ;  le  ventre  seul,  relâché  par  la  grossesse,  se 
montre  légèrement  bombé  et  anti-esthétique,  contrastant  avec 
des  seins  parfaits,  tendus  parla  fonction  d'allaitement  récemment 
commencée.  Dans  l'appareil  circulatoire,  aucun  signe  morbide 
digne  de  mention  ;  elle  a  eu  une  hémorragie  post  partum  qui  l'a 
un  peu  anémiée,  lui  laissant  un  ton  de  pâleur  mate  très  appropriée 
h  la  situation.  Les  fonctions  respiratoires  normales,  bien  que  la 
phonation  soit  complètement  supprimée  :  on  la  dirait  une  malade 
sans  larynx.  L'appareil  digestif  est  normal.  Les  fonctions  génito- 
urinaires  portent  les  traits  d'une  couche  récente,  évolutionnée 
en  des  conditions  très  favorables. 

Dans  son  svstème  nerveux  on  constate  une  augmentation  symé- 
trique des  réflexes  tendineux.  Tonus  musculaire  normal.  Motilité 
spontanée,  volontaire  et  ordonnée  :  normales.  Kinésie  appropriée 
à  son  sexe,  à  son  âge  et  à  son  accouchement  récent.  Résistance 
normale  à  la  fatigue  physique.  Il  n'y  a  ni  tremblement,  ni  tic, 
spasme  ou  contractures.  La  sensibilité  générale,  tactile  etdoulou- 
reuse  révèle  une  hômi/npoest/iésie  et  lu>mihyi}oa1s;i'sie  gauche,  avec 
perte  du  sens  stéréognosicjue  et  conservation  de  la  sensibilité 
thermique  et  musculaire.  Anesthésie  pharyngienne  complète. 

Goût  et  odorat  peu  éduqués.  Acuité  auditive  normale.  Mobilité 
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et  réflexes  pupillaires  normaux  dans  les  deux  yeux.  Perception  un 
peu  confuse  dans  les  premières  heures  de  la  matinée  ;  la  péri- 
niétrle  révèle  un  rétrécissement  du  champ  visuel  et  une  exacti- 
tude insuffisante  dans  la  distinction  des  couleurs  composées. 

Etat  mental  excellent.  Conscience  parfaite  de  son  mutisme. 
Attention  soutenue  ;  perception,  mémoire,  imagination  et  idéa- 
tion  normales;  volonté  et  sentiments  inaltérés.  I,a  malade  ne 
paiaitrait  pasTètre  si  on  ne  l'invitait  pas  à  parler  ou  à  chanter. 

L'examen  du  langage  dans  ses  trois  modes  d'expression  (mimique, 
parlé  et  musical)  dévoile  les  faits  suivants  : 

Langage  mimique  parfaitement  conservé.  La  malade  supplée 
par  des  gestes  h  son  impuissance  à  parler  et  elle  arrive  à  se  faire 
comprendre;  elle  développe  par  ce  moyen  d'expression  plus 
d'éloquence  que  cela  n'arrive  d'ordinaire. 

La  phonation  est  complètement  supprimée  ;  la  malade  n'émet 
spontanément  aucun  son  larvngien,  pas  plus  qu'elle  ne  peut  le 
faire  si  elle  le  voulait.  Elle  entend  très  bien  les  mots  qu'on  lui 
adresse  et  répond  par  des  gestes  mimiques  ;  elle  comprend  ce 
qu'on  lui  dit,  exécute  les  ordres  qu'on  lui  donne,  elle  connaît  les 
objets  nommés  devant  elle  ;  il  n'v  a  donc  pas  de  surdité  verbale. 
La  malade  pratique  parfaitement  la  lecture  mentale,  reconnaît  et 
comprend  toutes  les  lettres,  svllabes,  mots  et  phrases  qu'elle  lit. 
Fait  digne  d'être  signalé  :  pendant  les  jours  où  elle  n'a  pas  pu 
parler,  la  malade  s'adonna  presque  complètement  à  la  lecture,  ce 
qui  n'était  pas  dans  ses  habitudes  peu  littéraires;  elle  lit  de  même 
les  imprimés,  les  manuscrits  facilement  compréhensibles,  ne 
présentant  aucun  signe  de  cécité  verbale. 

L'écriture  est  bien  conservée  ;  elle  s'en  sert  pour  se  laire 
comprendre,  quand  elle  veut  exprimer  des  idées  abstraites  ou 
compliquées,  que  la  mimique  ne  peut  pas  traduire  ;  elle  écrit 
spontanément,  sous  la  dictée  et  copiant  d'un  manuscrit  ou  d'un 
imprimé.  En  somme,  il  n'v  a  ni  surdité  ni  cécité  verbales  et  pas 
d'agraphie. 

L'émission  spontanée  de  la  parole  est  absolument  Impossible; 
il  n'y  a  ni  phonation  ni  articulation. 

Elle  ne  peut  pas  répéter  les  mots  qu  elle  entend,  bien  qu'elle  en 
comprenne  absolument  la  signification  ;  elle  ne  peut  pas  non  plus 
chuchoter  les  phrases,  paroles  ou  syllabes  qu'on  l'invite  à  répéter. 
La  lecture  à  haute  voix  est  impossible,  malgré  que  la  lecture 
mentale   soit  conservée.  On  doit  signaler  le  caractère  complet  de 
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cette  aphnsie  motrice  et  sa  localisation  exclusive  à  cette  forme 
fonctionnelle  tin  langaf^e  ;  ces  données  ont  une  grande  valeur  diné- 
rentielle. 

Par  rapport  an  langage  musical,  nous  observons  ([ue  c'est  une 
malade  sans  instruction  musicale,  c'est-à-dire  qu'elle  n'a  pas 
étudié  la  musique  et  ne  joue  d'aucun  instrument  :  c'est  une 
«  analphabète  musicale  ».  Dans  son  langage  musical  ne  peuvent 
se  produire  que  deux  troubles  :  l'amusie  sensorielle  véritable 
(surdité  musicale)  et  l'amusie  motrice  (aphémie  musicale);  ainsi 
que  le  langage  parlé  des  analphabets  il  n'a  que  deux  phases 
pathologiques  :  la  surdité  verbale  et  Taphémie.  Le  langage  musical 
de  notre  malade  est  dissocié,  corrélativement  au  langage  ])arlé  ; 
elle  entend  la  musique  et  la  reconnaît,  pouvant  écrire  le  nom  du 
morceau  qu'elle  écoute  si  elle  le  connaissait  déjà,  aussi  bien  que 
la  lettre  de  la  musique  qu'elle  écoute  quand  elle  la  connaît.  En 
même  temps,  l'aphasie  motrice  musicale  est  complète,  puisqu'il 
n'y  a  pas  de  possibilité  de  phonation  ni  d'articulation  des  sons;  la 
malade  ne  peut  pas  chanter  spontanément  ni  répéter  ce  qu'elle 
entend  chanter  tout  en  le  connaissant  très  bien.  Il  y  a  donc 
«  aphémie  musicale  »,et  elle  se  présente  avec  le  double  caractère 
de  complète  et  de  systématisée,  caractéristique  des  perturbations 
motrices  d'origine  hvstérique. 

Chez  cette  malade  tous  les  centres  des  images  sensorielles  du 
langage  commun  et  du  langage  musical  conservent  leur  intégrité  ; 
la  malade  entend  et  lit  les  mots,  elle  entend  la  musique. 

Les  centres  des  images  motrices  sont  inégfalement  aftectés.  Il 
existe,  du  langage  commun,  les  images  motrices  correspondant 
à  l'écriture.  Par  contre,  celles  correspondant  à  la  parole 
manquent  ;  c'est  par  cela,  précisément,  que  le  nuitismese  distingue 
de  la  simple  aphonie  hvstérique,  attendu  que,  dans  celle-ci, 
l'articulation  aphonique  se  conserve  et  que  le  chuchotement  est 
possible. 

Les  images  motrices  du  langage  musical  se  bornent  au  chant. 
La  malade  est  «  analphabète  musicale  »  et  elle  n'a  pas  d'images 
de  l'écriture  ;  comme  elle  ne  sait  pas  jouer  de  mémoire,  elle 
manque  aussi  du  centre  des  images  motrices  d'exécution  technique. 
Daïis  ces  conditions  toute  anuisle  motrice  se  borne  à  la  suj)pression 
du  lanoacrc  chanté,  le  seul  existant. 

Cependant,  nous  pouvons  faire  une  induction  de  |>svchologie 
clinique.     Etant   donnée    la    corrélation,    dans    notre     cas,     entre 
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l'aphasie  niotiico  c\  ranuisic  motrice,  on  peut  supposer  (ju'il  s'agit 
d'une  amusie  motrice  partielle,  puisque,  de  même  que  l'écriture 
courante  est  conservée,  on  aurait  conservé  l'écriture  musicale  et 
l'exécution  instrumentale,  si  la  malade  avait  eu  une  éducation 
technique,  si  elle  n'avait  pas  été  «  analphabète  musicale  ». 

Le  traitement  choisi,  ainsi  que  pour  les  autres  accidents  hysté- 
riques, a  été  la  suggestion  hypnotique  et  à  l'état  de  veille.  Nous 
employons  la  technique  suivante,  que  nous  pourrions  appeler 
rééducation  de  la  parole  pendant  le  sommeil  hypnoti(iHe,  d'accord 
avec  le  traitement  général  de  l'hystérie. 

Nous  avons  hypnotisé  la  malade,  en  la  regardant  fixement  dans 
les  yeux.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes  elle  s'endormit  d'un 
sommeil  peu  profond  ;  nous  lui  ordonnâmes  de  modifier  le  rythme 
respiratoire,  en  l'accélérant  d'abord,  en  le  retardant  ensuite. 
Nous  l'avons  persuadée  ensuite  que  moyennant  une  légère  friction 
au  cou  devant  le  larynx,  elle  récupérerait  la  voix  en  faisant 
d'intenses  mouvements  respiratoires  :  essai  qui  fut  heureux. 
Ensuite  nous  lui  finies  répéter  les  cinq  voyelles  que  nous  pronon- 
çâmes à  haute  voix;  après  elle  répéta  des  syllabes,  des  mots  et  de 
courtes  phrases  entières.  Nous  l'induisîmes,  ensuite,  à  passer  de 
la  répétition  à  la  parole  spontanée,  en  lui  ordonnant  de  répondre 
à  des  interrogations  faciles,  comme  par  exemple  son  nom,  son  âge, 
sa  nationalité,  etc.  Enfin,  la  malade,  toujours  en  état  hypnotique, 
causa  couramment  avec  nous,  et  par  notre  ordre,  avec  son  propre 
mari.  Arrivés  à  ce  point,  nous  fîmes  remarquer  à  la  malade  qu'elle 
parlait  parfaitement  et  qu'étant  réveillée,  elle  pourrait  continuer 
à  parler  aussi  facilement.  En  effet,  après  qu'elle  fut  réveillée,  la 
malade  répondit  couramment  h  nos  demandes,  et  elle  s'en  alla 
en  commentant,  avec  son  mari,  la  maladie  même  et  les  efl'els  du 
traitement. 

Nous  examinâmes  le  langage  musical  et  nous  eûmes  la  preuve 
de  la  disparition  de  l'amusie  motrice  :  la  malade  pouvait  chanter 
spontanément  et  répéter  n'importe  quel  air  chanté  en  sa  présence, 
si  elle  le  connaissait. 

Ce  cas  montre  une  complète  corrélation  de  l'amusie  associée  au 
mutisme;  il  a  sufli  de  la  rééducation  d'une  fonction  pour  rendre 
l'autre  normale. 

Afin  d'éviter  une  rechute,  et  pour  maintenir  la  suggestion,  nous 
prescrivîmes  \\  la  malade  vingt  grammes  d'eau  distillée,  h  prendre 
cinq  gouttes  le  matin  et  cinq  le  soir  avec  l'étiquette  «  Poison  ». 
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Le  mutisme  ne  se  répéta  pas,  ni  l'amusie  motrice  ;  comme  seul 
traitement,  un  essai  unique  de  rééducation  pendant  le  sommeil 
hypnotique  a  été  suffisant. 

Obs.  IV.  Ainusie  motrice  combinée  avec  hémiplégie  droite  et 
aphasie.  —  Chez  les  malades  d'hémiplégie  droite  causée  par  lésion 
organique  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  les  troubles  du 
langage  commun  s'accompagnent  ordinairement  de  troubles  du 
langage  musical  ;  il  est  de  règle  que  l'amusie  soit  associée  à 
l'aphasie.  Les  cas  de  dissociation  entre  les  deux  formes  du  lan- 
gage sont  peu  fréquents,  mais  ils  ne  sont  pas  tout  ii  fait  excep- 
tionnels. Nous  en  avons  observé  plusieurs  dans  la  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires,  à  l'hôpital  San  liocjue  ; 
les  auteurs  qui  ont  étudié  lesamusies  ont  mentionné  fréquemment 
des  cas  de  cette  nature. 

Dans  les  hémiplégies  hystériques  droites,  le  même  phénomène 
se  présente  ordinairement,  chaque  fois  qu'elles  sont  accompagnées 
d'aphasie.  La  coexistence  et  le  parallélisme  entre  les  perturbations 
aphasiques  et  amusiques  sont  courantes,  tandis  que  leur  disso- 
ciation est  assez  exceptionnelle.  Dans  les  cas  nombreux  d'hémi- 
plégie hystérique  associée  à  l'aphasie,  observés  dans  notre  clinique 
depuis  1900  jusqu'à  1906,  nous  n'avons  pu  voir  que  la  forme 
courante,  sans  intérêt  spécial  :  l'aphasie  associée  avec  l'amusie, 
les  deux  troubles  présentant  le  même  type  clinique.  ^"^0101,  briève- 
ment, une  histoire  clinique  prise  entre  autres  semblables. 

Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  espagnol,  résidant  dans  le 
pays  depuis  peu  tle  mois,  célibataire  sans  profession  déterminée. 
Fils  de  mère  hystérique  et  de  père  alcoolique  ;  un  oncle  paternel 
hospitalisé  dans  la  maison  d'aliénés  de  San  Baudilio,  près  Barce- 
lonne  ;  trois  sœurs  hystériques.  Le  malade  souffre  d'attaques 
hystéro-éplleptiformes  depuis  plusieurs  années  ;  généralement  ces 
attaques  ne  laissent  pas  de  conséquences,  mais  quelquefois  elles 
se  terminent  par  un  accident  plus  ou  moins  grave  (monoplégies, 
hémiplégie,  paralysie  faciale,  mutisme,  etc.),  qui  disparait  sponta- 
nément quand  une  nouvelle  attaque  se  produit,  l'ous  ces  accidents 
se  guérissent  à  l'aide  de  la  suggestion  hypnotique  :  le  sujet  est 
déjà  éduqué  à  cette  méthode  thérapeutique,  il  est  facilement 
hypnotlsable  et  guérit  par  suggestion  verbale  ;  avec  plus  de 
rapidité  si  celle-ci  est  accompagnée  de  manœuvres  mécaniques 
destin('>es  à  la  renforcer. 
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QiKUul  le  sujet  vint  à  nous,  il  |)résent;iit  une  hétnipléfrie  droite 
avec  aphasie,  apparue  il  y  avait  quatre  jours,  à  la  suite  d'un  accès 
convulsif  épileptiforme.  La  l'ainille  du  malade  nous  donna  les 
antécédents  du  cas,  nous  indiqua  le  diagnostic  et  le  traitement 
auquel  le  malade  avait  été  soumis  par  les  médecins  de  Barcelone. 
Avant  de  le  soumettre  à  cette  thérapeutique,  nous  examinâmes 
l'état  des  lonelions  de  sou  langage  musical  par  rapport  à  l'aphasie 
motrice. 

Le  malade  était  un  «  analphabet  musical  ».  Il  présentait  une 
aphasie  motrice  multiple;  il  ne  pouvait  ni  parler  ni  écrire;  il 
n'avait  pas  d'aphasie  sensorielle,  puisqu'il  comprenait  la  parole 
parlée  et  écrite.  Ces  symptômes  étaient  accompagnés  d'amusie 
motrice  (partielle,  étant  question  d'un  «  analphabet  »).  La 
compréhension  de  la  musique  entendue  persistait.  Donc  :  amusie 
motrice  combinée  avec  aphasie  motrice  et  hémiplégie  droite. 

Le  traitement  fut  simple.  Ilypnotisation  et  suggestion  verbale 
renforcée  par  quelques  massages  de  la  partie  paralysée  ;  il  guérit 
simultanément  de  l'hémiplégie,  de  l'aphasie  et  de  l'amusie,  en 
une  seule  séance. 

Cette  amusie  motrice,  comme  nous  avons  dit,  est  fréquente 
dans  les  hémiplégies  hystériques  ;  on  pourrait  citer  beaucoup  de 
cas  semblables.  FJIe  est  sans  grande  importance  clinique,  et 
nous  en  parlons,  dans  cette  monographie,  uniquement  pour  mieux 
compléter  le  tableau  général  des  amusies  hystériques. 

Obs.  V.  Amusie  motrice  parlielle  combinée  avec  aphasie  mo- 
trice complète.  —  L'observation  clinique  suivante  réunit  d'inté- 
ressantes particularités.  En  premier  lieu,  elle  nous  offre  une 
dissociation  des  diverses  formes  d'expression  motrice  propres  du 
langage  musical  ;  sont  conservées  l'exécution  instrumentale  et 
l'écriture,  mais  la  phonation  articulée  musicale  se  trouve  sup- 
primée. La  malade  écrit  la  musique  et  joue  du  piano,  mais  elle 
ne  peut  pas  chanter.  En  deuxième  lieu,  ce  cas  met  en  relief  l'indé- 
pendance entre  les  fonctions  du  langage  commun  et  celles  du 
langage  musical,  puisqu'il  n'existe  pas  de  parallélisme  exact 
entre  les  troubles  fonctionnels  de  l'un  et  de  l'autre  genre  ;  à 
l'aphasie  motrice  complète  ne  correspond  pas  une  amusie  motrice 
complète,  mais  une  aphémie  partielle.  Elle  correspond  au 
groupe  des  amusies  combinées. 

La  malade  appartient  à   une  famille  de  névropathes,  avec  ten- 
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datices  intellectuelles.  Son  père  exerce  une  profession  universi- 
taire, c'est  un  homme  très  inconstant  et  d'activité  désorientée.  Sa 
mère  est  décédée  :  elle  avait  un  tempérament  très  nerveux  et 
toute  l'instabilité  mentale  d'une  hystérique,  bien  qu'elle  n'ait 
jamais  eu  d'attaques  convulsives. 

Elle  a  plusieurs  sœurs,  toutes  victimes  de  la  grande  névrose  ; 
une  d'elles  a  une  biog-raphie  romanesque,  avec  tentatives  d'homi- 
cide et  de  suicide  par  amour,  épisodes  de  vitriol,  et  autres  aven- 
tures originales. 

Quoique  âgée  de  dix-sept  ans  seulement,  la  malade  a  un  déve- 
loppement intellectuel  très  supérieur  à  la  moyenne;  elle  a  une 
vaste  culture  musicale  et  est  pianiste  de  mérite  peu  commun.  Sa 
précocité  sentimentale  est  notable,  ses  crises  afiectives  se  carac- 
térisent par  de  l'instabilité  et  du  romanticisme.  Ses  antécédents 
pathologiques  se  bornent  à  des  maladies  propres  de  l'enfance, 
migraines  et  douleurs  de  caractère  névralgique  ;  elle  a  tous  les 
stigmates  mentaux  du  caractère  hystérique,  renforcés  et  éduqués 
par  les  modèles  que  le  milieu  domestique  ofi're  de  son  imitation. 

A  la  fin  de  190/i,  la  malade  eut  deux  ou  trois  crises  d'excitation 
nerveuse  sans  phénomènes  convulsifs  ni  délirants.  Quinze  jours 
après,  à  la  suite  de  contrariétés  amoureuses  propres  à  son  âge  et 
de  son  caractère,  elle  eut  une  série  d'attaques  convulsives  avec 
un  léger  délire  dans  les  intervalles.  Ces  attaques  durèrent  deux 
ou  trois  jours  ;  quand  elles  cessèrent  la  malade  entra  dans  un 
état  de  complet  mutisme.  Plusieurs  collègues  l'ont  assistée,  se 
bornant  à  la  médication  bromurée,  dont  les  résultats  furent  abso- 
lument nuls  ;  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  soporeux  avec 
mutisme  complet  et  se  refusait  à  prendre  aucun  aliment. 

Nous  l'avons  examinée  quatre  jours  après  avoir  constitué  ce 
tableau  clinique.  Caractères  séméiologiques  généraux  propres  de 
l'hystérie.  Voici  les  données  spéciales  qui  se  réfèrent  aux  fonctions 
du  langage. 

Mimique  très  diminuée  ;  c'est  à  peine  si  la  malade  essaye  de 
suppléer  par  le  geste  à  la  parole  qui  lui  manque. 

Dissociation  du  langage  articulé.  Les  fonctions  motrices  com- 
plètement supprimées  ;  il  n'y  a  ni  phonation,  ni  articulation 
(dans  laphonie  hystérique  l'articulation  verbale  persiste,  le  chu- 
chotement) ;  il  y  a  agraphie.  Les  fonctions  sensorielles  sont  con- 
servées ;  la  malade  comprend  les  mots  ([u'elle  entend  et  lit  comme 
d'habitude.  Donc  :  agraphie  motrice  complète. 
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Dissociation  du  langage  musical.  Fonctions  sensitives  nor- 
males :  la  malade  lit  et  entend  la  musique  couramment.  Fonctions 
motrices  dissociées  ;  la  malade  ne  peut  pas  chanter,  mais  elle 
peut  écrire  la  musique  et  l'exécuter  au  piano.  (Ces  fonctions  sont 
moins  parfaites  que  d'habitude,  mais  ça  se  doit  à  l'état  mental  et 
à  l'asthénie  de  la  jeune   fille.)  Donc  :  amusie  motrice  partielle. 

Dans  l'ensemble,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une 
amusie  motrice  partielle,  d'origine  hystérique,  combinée  avec 
aphasie  motrice  complète. 

La  malade  ne  pouvait  ni  parler  ni  écrire;  elle  ne  pouvait  pas 
chanter  mais  elle  pouvait  écrire  la  musique  et  jouer  du  piano.  La 
dissociation  la  plus  curieuse  est  celle  qui  affecte  les  deux  sortes 
d'écriture,  la  verbale  et  la  musicale.  Le  centre  d'images  propres 
des  signes  courants  est  dissocié  de  la  personnalité  ;  le  centre 
d'images  des  signes  musicaux  fonctionnent  normalement.  Ce  fait 
clinique  est  semblable  à  la  perte  d'un  idiome  et  à  la  conservation 
d'un  autre,  signalée  par  beaucoup  d'auteurs  qui  ont  étudié  les 
aphasies. 

Nous  avons  appliqué  à  ce  cas  clinique  le  traitement  spécifique 
des  accidents  hystériques  :  la  suggestion.  La  forme  verbale  a 
suffi,  appliquée  à  l'état  de  veille,  en  procédant  doucement:  à 
aucun  moment  il  n'a  fallu  recourir  à  la  suggestion  hvpnotique. 

Obs.  VI.  Aphêniie  instrumentale  (pure).  —  L'histoire  de  cette 
malade  sera  très  sommaire,  pour  des  raisons  de  discrétion  profes- 
sionnelle. 

C'est  une  jeune  dame,  fdie  de  père  très  névropathe  ;  quelques- 
uns  de  ses  frères  sont  aussi  névropathes. 

Antécédents  individuels  parfaitement  hystériques  ;  attaques 
convulsives,  crises  de  rire  paroxystique,  caractère  instable  et  ori- 
ginal, goûts  singuliers. 

Elle  avait  une  médiocre  éducation  musicale  ;  elle  jouait  du 
piano  d'après  l'oreille  ainsi  que  par  étude. 

Après  son  premier  enfantement,  peu  laborieux,  elle  perdit  tout 
à  coup  la  mémoire  de  son  exécution  instrumentale. 

Quand  elle  voulut  jouer  du  piano  elle  ne  parvint  pas  à  remuer 
les  doigts  sur  le  clavier. 

Cependant,  elle  chantait  facilement  et  aurait  pu  écrire  parfai- 
tement la  musique  ;  elle  comprenait  même  très  bien  la  musique, 
elle  l'entendait  et  la  lisait  avec  son  habituelle  facilité. 


LES  AMUSIES  HYSTÉRIQUES  161 

Le  seul  centre  qui  ne  fonctionnait  pas  était  celui  des  images 
motrices  d'exécution  technique  ;  le  centre  du  langage  chanté  et 
celui  de  l'écriture  musicale,  moteurs  tous  les  deux,  travaillaient 
normalement.  Les  centres  d'images  sensorielles  auditives  et 
visuelles  ne  présentaient  aucun  trouble. 

Le  langage  commun  était  normal  dans  tous  ses  modes  fonc- 
tionnels. Il  s'agissait  donc,  d'une  amusie  motrice  pure,  sous  la 
forme  partielle  d'aphémie  instrumentale. 

La  perturbation  avait  le  double  caractère  de  fonctionnelle  et 
de  systématisée,  se  bornant  à  la  simple  impossibilité  de  l'exé- 
cution instrumentale. 

Cette  malade  (de  même  que  celui  de  l'observation  1),  guérit  iï 
l'aide  de  la  rééducation,  laquelle  fut,  dans  ce  cas  aussi,  très 
rapide.  Peu  de  mois  après  l'accident,  la  malade  jouait  du  piano 
comme  avant  d'avoir  eu  son  amusie  partielle. 


INCECMEIIOS. 


CHAPITRE  V 
LES  IIYPERMUSIES  HYSTÉRIQUES 


ITypermiisies  hystériques:  Obs.  VII,  Impulsions  musicales;  Obs.  VIII,  Mélodisalion 
incoercible  de  la  lecture. 


Hypermusies  hystériques.  —  L'  «  Ilyperniusie  »,  c'est-à-dire 
l'exagéra tion  de  la  faculté  musicale,  est  peu  fréquente  chez 
les  aliénés,  suivant  Morselli  ;  nous  ne  savons  pas  qu^elle  ait  été 
spécialement  étudiée  chez  les  hystériques.  On  peut  désigner 
par  ce  nom,  dit-il,  la  tendance  excessive  au  chant,  à  siffler,  à  la 
modulation  rythmique  de  la  voix;  ces  signes  ne  révèlent  pas, 
d'ordinaire,  une  augmentation  de  la  capacité  de  percevoir  et 
d'entendre  émotivement  les  sons,  mais  dénotent  une  excitation 
anormale  des  centres  psychomoteurs,  et  ils  correspondent  au 
phénomène  des  impulsions  verbales  du  langage  commun  *. 

Les  exagérations  musicales  sont  plus  fréquentes  chez  les  hys- 
tériques que  chez  les  autres  malades,  mais  elles  ont  rarement  des 
proportions  vraiment  pathologiques.  La  tendance  morbide  et 
irrésistible  au  chant  est  d'observation  courante  et  traduit  ordinai- 
rement l'état  mental  des  malades. 

Dans  la  «  Salle  d'Observation  des  aliénés  »,  chez  une  hysté- 
rique avec  délire  mystique,  nous  pûmes  observer,  avec  notre 
confrère  le  P""  De  Veyga,  une  tendance  irrésistible  à  entonner  des 
psaumes  religieux  :  elle  passait  toute  la  journée  à  en  chanter. 
Une  autre,  mélancolique,  chantait  à  voix  basse  des  chansons 
tristes.  Et  nous  avons  vu  beaucoup  d'hystériques,  d'excités  et  de 
maniaques,  se  livrer  à  des  chants  joyeux,  sans  s'interrompre  ni 


I.   Voir   Bonnier,  Courtier  et   Piéron  :  Sur  un  improvisateur  musical  (Communica- 
tion au  V=  Congrès  international  de  psychologie.  Rome,  igoS. 
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par  la  fatigue,  ni  par  le  désir  de  sommeil.  Cependant,  dans  ces 
cas,  les  accidents  mentaux  de  l'hystérie  empiètent  sur  le  terrain 
de  Taliénation  mentale  ;  ces  phénomènes  d'hypermusie  corres- 
pondent davantage  à  l'étude  de  la  folie  hystérique  qu'à  celui  des 
accidents  directs  de  la  névrose. 

Par  contre,  les  observations  suivantes  tiennent  dans  les 
limites  de  la  présente  étude. 

Obs.  VII.  l/npulsions  musicales.  —  Jeune  homme  de  trente 
ans,  instruit,  d'éducation  choisie,  naturel  d'Italie,  et  émigré  à 
l'Argentine  depuis  son  enfance.  Mère  très  hystérique,  avec  des 
crises  très  fréquentes  de  petite  hystérie. 

Le  malade  est  hystérique  et  ses  premières  perturbations  datent 
de  la  puberté;  il  a  eu  des  attaques  convulsives,  de  grandes  anes- 
thésies  cutanées,  et  une  amaurose  hystérique.  A  l'examen,  il 
présentait  une  anesthésie  pharyngienne  et  cornéenne,  ainsi  qu'une 
hyperalgésie  musculaire  généralisée. 

C'est  un  exécutant  distingué,  ayant  du  goût  pour  la  composi- 
tion, bien  qu'il  ne  publie  pas  ses  ouvrages. 

Il  joue  du  piano  pendant  une  heure  ou  deux  tous  les  jours  ;  il 
préfère  le  faire  de  mémoire  que  d'après  la  partition.  Il  improvise 
souvent  du  piano,  mais  sans  autre  prétention  que  de  se  procurer 
un  plaisir  personnel. 

Ses  impulsions  musicales  se  manifestent  tous  les  huit  ou  quinze 
jours.  D'un  coup  il  est  pris  d'une  crise  impulsive,  quel  que  soit  le 
travail  auquel  il  est  occupé  ;  il  éprouve  un  besoin  irrésistible  d'im- 
proviser au  piano  et  il  n'a  que  le  temps  de  rentrer  chez  lui  ou 
d'aller  dans  la  maison  amie  la  plus  proche  pour  y  satisfaire  son 
désir.  S'il  ne  donne  pas  carrière  à  son  impulsion  de  composition 
(c'est  un  auditif:  il  compose  en  jouant),  il  entre  dans  un  état 
anxieux  qui  se  termine  infailliblement  par  une  attaque  hystérique 
de  forme  convulsive. 

La  caractéristique  de  cette  impulsion  musicale  est  la  tendance 
exclusive  à  la  composition  improvisée. 

II  ne  joue  jamais  de  musique  déjà  connue.  Le  malade  assure  que 
son  anxiété  ne  serait  pas  satisfaite  s'il  exécutait  ou  s'il  entendait 
une  musique  déjà  écrite  par  d'autres  ou  antérieurement  composée 
par  lui-même. 

Chez  ce  malade,  l'impulsion  musicale  est-elle  une  «  aura  »  de 
l'attaque  ?  En  ce  cas,  l'attaque  ne  devrait-elle  pas  être  supprimée 
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pnr  le  lait  de  la  salisfaclioii  du  désir  de  composer.  I^st-elle  un 
équivalent  de  l'attaque  ?  Non,  puisque  si  l'impulsion  n'est  pas 
satisfaite  l'attaque  se  produit. 

Le  mécanisme  psychologique  est  plus  complexe,  mais  facile- 
ment Interprétable. 

L'impulsion  musicale,  à  son  début,  est  un  simple  désir  de  com- 
poser de  la  musique  ;  la  non-satisfaction  du  désir  détermine  son 
intensification  et  il  devient  une  idée  fixe  accidentelle  ;  cette  idée 
fixe,  par  sa  persistance,  devient  obsessive  ;  en  cette  période,  elle 
s'accompagne  d'un  état  émotif  intense  ;  cette  émotion  se  convertit 
en  état  anxieux  ;  la  persistance  de  ce  tonus  psychologique  anormal 
détermine  la  production  d'une  alla(|U('  hystérique. 

Cette  forme  d'impulsion  musicale,  véritable  impulsion  créatrice, 
rappelle  quelques  phénomènes  consignés  par  Lombroso  et  qu'il 
considère  comme  étant  caractéristiques  de  certaines  formes  d'in- 
telligence créatrice  dans  les  hommes  de  génie,  spécialement  la 
verve  et  l'inspiration. 

Cette  observation  n'implique  rien  en  faveur  de  la  théorie  épi- 
leptique  du  génie,  soutenue  par  l'illustre  précurseur  de  la  psy- 
chiatrie criminelle  moderne,  ni  même  pour  sa  théorie  dégéné- 
rative. 

Obs.  VIII.  Mélodisadon  incoercible  de  la  lecture.  —  Dans  le 
cinquième  Congrès  international  de  Psychologie,  qui  eut  lieu  à 
Rome  en  1905,  après  que  nous  eûmes  lu  une  communication  syn- 
thétique sur  les  maladies  du  langage  musical,  un  collègue  étranger 
nous  transmit  les  données  suivantes  sur  un  cas  observé  par  lui 
dans  sa  propre  famille. 

«  Il  s'agit  d'une  demoiselle  hystérique,  âgée  de  vingt-neufans. 
Elle  présente,  habituellement,  des  phénomènes  d'instabilité  men- 
tale et  à  plusieurs  époques  elle  eut  des  accès  convulsifs  à  la  suite 
d'émotions  intenses.  Elle  fit  des  études  pédagogiques  et  elle  est 
professeur;  elle  possède  une  éducation  musicale  complète. 

«  A  dix-huit  ans,  elle  eut  une  singulière  perturbation  de  la 
lecture  ordinaire.  Elle  avait  coutume  d'étudier  en  lisant  à  haute 
voix  ;  les  individus  qui  étudient  ainsi  impriment  ordinairement  à 
leur  voix  des  inflexions  particulières,  que  nous  connaissons  tous, 
lesquelles  chantent  la  lecture  en  un  chant  monotone  et  sans 
expression. 

«  Afin  de  la  corriger  de  ce  défaut,  on  lui  fit  remarquer  ce  qu'une 
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telle  habitude  avait  de  ridicule,  puisque  ce  n'était  pas  lire  qu'elle 
faisait,  c'était  chanter.  Depuis  le  moment  de  cette  remarque,  la 
jeune  fille  éprouva  une  tendance,  chaque  lois  plus  irrésistible,  à 
chanter  quand  elle  lisait  ;  au  bout  de  quelques  semaines  l'accen- 
tuation des  inflexions  fut  tellement  exagérée  qu'il  fallut  lui  dé- 
fendre la  lecture. 

«  Le  sujet  de  la  lecture  n'avait  aucune  influence  sur  le  chant, 
qu'elle  lût  un  journal,  une  lettre,  ou  un  livre  de  physique,  de  lit- 
térature ou  de  cosmographie.  La  jeune  fille  chantait  à  voix  haute 
et  avec  toutes  les  inflexions  mélodiques  d'une  romance  intermi- 
nable et  continuellement  improvisée. 

«  La  lecture  mentale  n'était  pas  accompagnée  de  chant  mental  ; 
cet  avantage  ne  compensait  cependant  pas,  pour  la  malade,  les 
inconvénients  du  trouble  signalé.  La  jeune  fille  avait  un  type 
mental  auditivo-moteur  et  elle  n'apprenait  ses  leçons  qu'en  les 
prononçant  à  voix  haute  et  en  entendant  sa  propre  lecture. 
Comme  il  lui  était  impossible  de  passer  la  journée  en  chantant, 
elle  dut  suspendre  toute  lecture  à  haute  voix  et  interrompre  ses 
études  pendant  deux  ans.  La  guérison  fut  spontanée.  » 

Probablement  ces  tendances  à  mélodiser  la  lecture  ordinaire, 
faibles  au  début,  furent  intensifiées  par  les  récriminations  à  elle 
adressées  dans  le  but  de  corriger  le  défaut.  Depuis,  un  cercle 
vicieux  s'organisa  entre  les  censures  et  les  défauts,  par  un  méca- 
nisme mental  fréquent  chez  les  hystériques  et  qui  constitue  leur 
esprit  de  contradiction  :  plus  les  autres  lui  adressaient  des  re- 
proches, ou,  plus  elle  se  proposait  elle-même  de  les  éviter,  et 
plus  grave  devenait  sa  tendance  h  mélodiser  la  lecture.  Ce  pro- 
cessus est  commun  à  beaucoup  d'accidents  mentaux,  qui  s'amé- 
liorent par  la  distraction  et  s'aggravent  en  y  pensant. 


CHAPITRE  VI 
LES  PARAMUSIES  HYSTÉRIQUES 


P.iramiisies  liystf^riqiies  :  Obs.  IX,  Phonnphobir  totale;  Obs.  X,  Obsession  mélodique; 
Obs.  XI,  Audition  colorée  ;  Obs.  XII,  Association  morbide  éroticn-musicale  ; 
0\n.  \ll\,  Phobie  musicale  aeec  réactions  convulsives  ;  Obs.  \l\ ,  Dissonophobie  ; 
Obs.  XVj  Association  morbide  yénésico-musicale. 


Paramusies  hystkriqlhs.  —  Ce  groupe  de  troubles  du  langage 
musical  comprend  les  genres  les  plus  variés  et  les  plus  singuliers 
que  Ton  puisse  imaginer.  Depuis  Thystérique  mélomane,  qui,  à 
chaque  instant,  se  voit  poursuivi  par  des  souvenirs  musicaux  et 
éprouve  l'obsession  de  les  répéter,  jusqu'à  la  jeune  fille  qui  éprouve 
un  plaisir  morbide  à  produire  ou  à  écouter  des  sons  inharmonieux, 
des  bruits  violents,  d'âpres  dissonances  ;  depuis  celui  qui  a  hor- 
reur de  tous  les  sons  (phonophobie),  ou  de  certains  instruments, 
spéciaux  (pianophobie),  jusqu'aux  hystériques  hypnotisables,  qui 
tombent  en  une  profonde  hypnose  rien  que  par  la  simple  audi- 
tion d'un  son  intense  ou  inattendu  ;  la  perte  de  la  mémoire 
tonale  avec  suppression  de  l'ouïe  musicale  ;  les  associations 
morbides  entre  des  sensations  auditives  et  des  images  visuelles  ou 
olfactives,  quand  les  sons  musicaux  éveillent  l'image  de  certaines 
couleurs  ou  odeurs  ;  la  nécessité  morbide  de  compléter  un  son 
musical  par  d'autres,  suivant  certains  préceptes  techniques  ;  la 
nécessité  de  jouer  ;i  rebours  toutes  les  mélodies  d'une  partition; 
etc.,  etc. 

Elles  sont  relativement  communes,  et  méritent  une  mention 
spéciale,  les  associations  morbides  entre  l'émotion  musicale  et 
l'instinct  sexuel  en  ses  diverses  manifestations.  On  sait  que  toute 
une  théorie  générale  tend  a  démontrer  que  l'origine  de  la  musique 
doit  se  chercher  dans  sa  faculté  de  provoquer  des  excitations 
sexuelles,  opinion  partagée  par  Nordau. 

D  autres  auteurs  se  bornent  à  constater  que  les  excitations  mu- 
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sicales  et  les  émotions  génésiques  s'associent  avec  fréquence,  sans 
admettre  une  relation  de  cause  à  effet,  mais  de  simple  coexistence. 
Vaschide  et  Vurpas  concluent  de  même,  en  formulant  un  ingé- 
nieux syllogisme.  Us  établissent  comme  prémisses,  l'importance, 
primordiale  que  possède  l'image  motrice  dans  l'excitation  sexuelle 
et  dans  les  impulsions  génitales  ;  ils  démontrent  ensuite  que  la 
musique  agit  sur  l'organisme  en  provoquant  un  déclanchement 
d'images  mentales,  principalement  d'images  motrices,  qui  se  tra- 
duisent par  un  éréthisme  musculaire  généralisé  ;  ils  en  déduisent, 
avec  logique,  que  la  musique,  en  sa  qualité  d'excitatrice  d'images 
motrices  est  aussi  un  excitant  des  fonctions  génitales  ^  En  cor- 
roborant cette  opinion,  ils  ont  signalé  quelques  cas  intéressants, 
dans  lesquels  cette  association  atteint  des  proportions  morbides 
systématisées  -.  Ces  observations  générales  acquièrent  un  intérêt 
spécial  si  nous  les  appliquons  au  cas  particulier  des  hystériques. 
Ces  malades  réunissent  les  conditions  psychologiques  essentielles 
à  la  production  de  phénomènes  semblables. 

Leurs  émotions  et  les  états  représentatifs  correspondants  sont 
intenses  ;  l'éducation  technique  du  langage  musical  les  rend 
hypermusiques  et  très  sensibles  à  toutes  sortes  d'excitations  mu- 
sicales ;  ils  ont  des  tendances  à  systématiser  toute  association 
morbide  ;  ils  possèdent  une  grande  suggestibilité  qui  favorise 
cette  systématisation.  Pour  tous  ces  motifs,  il  est  facile  de  rencon- 
trer, chez  des  hystériques,  des  faits  semblables  h  ceux  décrits 
par  Vaschide  ;  h  titre  d'exemple  nous  mentionnerons  un  seul  cas, 
choisi  entre  les  plus  caractéristiques  que  nous  connaissons. 

Toutes  ces  formes  d'aberrations  musicales  sont  relativement 
communes  à  certains  hystériques,  bien  qu'elles  n'aient  été  l'objet 
d'aucune  monographie  spéciale.  Quiconque  a  une  longue  expé- 
rience clinique  du  traitement  des  hystériques,  et  est  un  observateur 
attentif  de  ces  subtiles  anormalités  psychologiques,  pourra  se  sou- 
venir de  bien  des  cas  de  cette  nature,  tous  différents  et  bien  ca- 
ractérisés dans  la  personnalité  psychologique  de  chaque  ma- 
lade. 

Voici,  sommairement  rapportées,  quelques  observations  cli- 
niques. 

1.  Vaschide  et  Vurpas,  Dii  onefficicnt  sexuel  de  l'impulsion  musicale.  Archives 
(/('  ncarolo<jie,  n"  iii,  igoA- 

2.  Vaschide  et  Vurpas,  De  l'excilatiou  sevuolle  dans  l'émotion  musicale.  Archives 
d'anlhropolotjie  criininelle,  mai  igoi- 
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Obs.  I\.  P/ion<)/)/i()/>i<'  l(>((tlo.  —  IIoniiiu3  de  culture  distinguée 
et  de  belle  position  soeiid»-.  Il  ;i  (juaianfc  ;ins  el  est  hystérique 
depuis  ITige  de  quinze  ans  ;  père  rhumatisant,  mère  aliénée,  deux 
Irèrcs  dégénérés  liérédilairt-'s.  Depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  il  eut 
des  attaques  convulslves  jusqu'il  trente  ans  ;  depuis  lors  il  n'a  pas 
eu  d'attaques,  mais  sa  nevrosité  est  absolue  ;  les  personnes  de  sa 
famille  l'appellent  le  «  chemin  de  fer  »  parce  qu'il  ne  se  tient  ja- 
mais tranquille. 

Il  a  une  bonne  éducation  musicale  ;  il  a  entendu  beaucoup  de 
musique  et  généralement  très  sélecte,  mais  il  ne  joue  d'aucun  ins- 
trument. 

A  trente-cinq  ans  sa  phunopliobie  apparut  de  la  manière  sui- 
vante :  Sa  fille  ainée,  encore  tiès  jeune,  commença  à  étudier  le 
piano,  ce  qui  est  fastidieux,  même  pour  les  personnes  normales. 
Progressivement  il  prit  en  aversion  la  musique  de  sa  fille  ;  il  se 
vit  bientôt  obligé  de  rester  en  dehors  de  chez  lui  pendant  les 
heures  du  gênant  apprentissage.  Mais  cela  ne  lui  suHit  pas.  La 
préoccupation  de  ne  pas  entendre  les  études  de  sa  fille  se  géné- 
ralisa avec  rapidité  à  toute  sorte  d'exécution  musicale  au  piano, 
et  il  fut  contraint  de  suspendre  beaucoup  de  ses  relations  mon- 
daines. Cette  conduite  augmenta  sa  préoccupation  à  tel  point  que, 
en  peu  de  temps,  n'importe  quelle  musique  lui  produisait  le  même 
effet;  il  lui  était  impossible  d'entendre  chanter  ou  jouer  de  n'in>- 
porte  quel  instrument.  F'inalement,  les  orgues  de  Barbarie  dans 
la  rue,  les  cloches  des  églises,  les  sonnettes  électriques  des 
portes,  les  sifflets  et  les  sirènes  des  établissements  industriels, 
tout  lui  produisait  un  déplaisir  intense,  un  agacement  invincible. 

La  vie  urbaine  devint  pour  lui  tous  les  jours  plus  difficile;  à 
mesure  que  le  temps  passait,  les  troubles  produits  par  la  musique 
devenaient  plus  sérieux.  Au  commencement  c'était  un  simple  désa- 
grément, ensuite  une  irritation  marquée,  plus  tard  émotion  in- 
tense, angoisse,  état  anxieux,  etc.,  etc.;  finalement,  dans  des  cas 
très  spéciaux,  il  en  arriva  h  s'évanouir,  et,  la  première  fois,  ce  fut 
en  voyant  passer  une  fanfare  qui  exécutait  une  marche. 

Il  s'en  alla  habiter  un  faubourg  de  la  ville,  mais  là  aussi  il  n'était 
pas  tranquille.  Il  y  avait  six  mois  que  sa  phonophobie  avait 
commencé  quand  il  se  retira  à  la  campagne,  cherchant,  dans  la 
solitude  d'une  ferme,  la  tranquillité  réparatrice.  En  quelques 
mois,  son  état  général  s'améliora  sensiblement,  et  la  phonophobie 
disparut. 
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Quant  à  1  influence  de  l'état  physique  sur  les  conditions  psycho- 
logiques, cet  intelligent  malade  eut  une  phrase  heureuse,  digne 
d'être  rappelée,  puisqu'elle  comprenait  toute  la  thérapeutique 
du  Mens  sana  in  corpore  sano  :  «  J'ai  mis  à  mes  nerfs  une  dou- 
blure de  graisse  et  maintenant  je  ne  suis  plus  incommodé 
par  rien.  » 

Obs.  X.  Obsession  mélodique.  —  Les  obsessions  mélodiques,  à 
un  petit  degré,  sans  arriver  à  produire  des  troubles  dans  la  con- 
duite, des  dérangements  dans  la  vie  du  sujet,  sont  pourtant  fré- 
quents chez  tous  les  individus  qui  ont  du  goût  pour  la  musique, 
depuis  le  simple  «  dilettante  »  théâtrale,  jusqu'au  concertiste  éru- 
dit.  On  trouve  chez  tous  des  obsessions  musicales  plus  intenses  ;  une 
note,  une  phrase,  un  thème,  une  composition  entière,  paraît  va- 
guer dans  le  cerveau  du  sujet,  lui  revenant  à  tout  propos  et  hors 
de  propos,  le  forçant  à  la  répéter  mentalement,  à  la  chanter,  ou  à 
la  siffler. 

En  certains  cas  l'obsession  musicale  se  change  en  véritable  cau- 
chemar, elle  persiste  plus  que  d'habitude  et  elle  empêche  le  sujet 
de  livrer  son  activité  mentale  à  aucune  tâche  exigeant  une  atten- 
tion soutenue. 

Une  jeune  créole,  âgée  de  dix-huit  ans,  servante,  souffre  d'atta- 
ques hystériques  convulsives  depuis  la  puberté  et  elle  a  eu  plu- 
sieurs crises  paroxysti([ues  de  rire  et  de  larmes.  Elle  fréquente 
habituellement  un  théâtre  de  genre  populaire  et  a  contracté,  pen- 
dant une  représentation,  la  curieuse  obsession  qui  la  force  à  se 
mettre  en  traitement. 

Depuis  trois  mois,  après  avoir  assisté  à  une  représentation  de  la 
pièce  intitulée  «  Bohème  créole  »,  elle  reste  de  longues  heures  sans 
pouvoir  s'endormir,  ce  qui  compromet  beaucoup  sa  santé,  étant 
obligée  de  se  lever  de  bon  matin,  sans  s'être  suffisamment  reposée. 

Dans  ce  spectacle  on  répéta  plusieurs  fois  la  chanson  qui  com- 
mence :  «  Cayo'  al  haile  sinforoso  Patasanta,  etc.  »  De  retour 
chez  elle,  la  jeune  fille  ne  put  s'endormir  pendant  deux  ou  trois 
heures  ;  cet  air  s'étant  «  fourré  dans  sa  tête  »  elle  se  voyait  forcée 
à  le  répéter  mentalement  sans  cesse.  Cette  nuit-là  elle  dormit  très 
peu  ;  le  lendemain  elle  rappela  plusieurs  fois  le  même  air,  sans 
que  cela  eût  pourtant  un  caractère  obsessif.  Mais,  en  se  couchant, 
en  mettant  la  tète  sur  l'oreiller,  elle  «  entendait  dans  sa  tête  » 
l'air  obsédant,  et  se  trouvait  dans  la  nécessité  de  le  chanter  men- 
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talement  ou  à  haute  voix.  Ce  fuit  se  répéta  d'innombrables  fois  et 
la  jeune  fille  en  était  d'autant  plus  désespérée  qu'il  lui  était  Im- 
possible d'éviter  la  répétition  du  refrain  qui  la  poursuivait.  Elle 
s'endormit,  enfin,  vaincue  par  le  sommeil,  après  minuit;  obligée 
de  se  lever  à  6  heures  du  matin,  son  repos  n'avait  pas  été  assez 
suffisant. 

A  partir  de  ce  jour,  l'obsession  se  répète  chaque  fois  qu  elle  ^a 
se  coucher,  sans  aucune  intermittence.  Pendant  la  journée,  elle 
n'en  est  pas  incommodée  outre  mesure,  à  moins  qu'elle  n'essaye 
de  s'endormir;  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  dès  qu'elle  prend  la 
position  horizontale  et  que  sa  tète  s'appuie  sur  l'oreiller,  la  ritour- 
nelle revient  à  nouveau. 

I.e  traitement  fut  très  simple.  Suggestion  verbale  à  l'état  de 
veille,  avec  sulfonal  à  doses  intenses.  Un  gramme  de  la  drogue 
avant  de  se  coucher  sulfit  pour  que  le  sommeil  l'emportât  sur 
l'obsession  ;  on  diminua  progressivement  la  dose  de  sulfonal,  pour 
l'arrêter  totalement  avant  un  mois,  sans  que  la  malade  eût  à  en- 
tendre l'air  fatal. 

Obs.  XL  Aiulilion  colorée.  —  La  capacité  d'associer  des  sons  et 
des  couleurs  est  un  phénomène  fréquent  en  pathologie  nerveuse 
et  mentale.  Toute  perception  auditive  suffisamment  forte,  et  même 
les  idées  mnémoniques,  peuvent  éveiller  en  certaines  personnes 
une  image  visuelle  plus  ou  moins  précise  ;  pour  une  même  syllabe 
ou  un  même  mot,  pour  le  même  ton  vocal  et  instrumental,  la  cou- 
leur est  la  même.  Ce  phénomène  subi  ou  simulé  par  beaucoup  de 
littérateurs  modernistes  (René  Ghil,  Rimbaud,  Poitevin,  etc.),  a 
été  attribué  à  quelques  personnages  de  romans  psychologiques 
(  ((  Des  Esseintes  »,  de  Huysmans),  et  étudié,  dans  les  deux  cas, 
par  Nordau.  Chez  les  hystériques,  il  a  été  étudié  par  de  nombreux 
auteurs  et  il  a  formé  le  sujet  d'un  article  spécial  publié  en  1889 
par  Binet,  dans  la  Re\>iie  Philosophique. 

Notre  observation  n'est  pas  des  plus  caractéristiques  ;  notre  ma- 
lade ne  voyait  pas  de  «  tableaux  de  notes  »  ni  n'entendait  de  «  sym- 
phonies de  couleurs  ».  Mais  elle  ne  laisse  pas  d'être  intéressante. 

C'est  une  dame  jeune,  hystérique,  de  goûts  bizarres,  très  portée 
pour  la  musique  et  assez  bonne  pianiste. 

Elle  divise  elle-même  son  répertoire  en  plusieurs  groupes  ; 
rouge,  vert,  bleu,  blanc,  etc.  La  division  est  subordonnée  à  l'im- 
pression visuelle  que  l'audition  produit. 
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Le  phénomène  a  commencé  aussitôt  qu'elle  a  appris  à  jouer 
du  piano  ;  elle  n'en  a  jamais  été  dérangée  ni  pour  exécuter  ni 
pour  entendre.  La  classification  par  couleurs  ne  correspond  pas 
strictement  aux  conditions  techniques  des  pièces  ou  morceaux 
classifiés;  le  mouvement,  le  ton,  le  temps,  la  représentation  psy- 
chologique ne  motivent  pas  une  coloration  fixe.  On  n'observe 
dans  l'ensemble  que  trois  particularités,  parfaitement  physiologi- 
ques. Les  morceaux  de  mouvement  tranquille,  ou  qui  suggèrent 
des  idées  mélancoliques,  correspondent  généralement  au  bleu  ou 
à  ses  composés  ;  les  morceaux  vifs  ou  gais  se  rapportent  i»  la  cou- 
leur rouge  ou  à  ses  dérivés  ;  les  morceaux  en  tons  mineurs  sont 
placés  ordinairement  dans  le  groupe  du  bleu. 

Ce  trouble  des  représentations  mentales  est  permanent  et 
n'incommode  pas  la  malade;  elle  n'a  jamais  éprouvé  le  besoin  de 
se  soumettre  à  un  traitement  médical,  car  elle  ne  croit  pas  en 
tirer  aucun  avantage. 

Obs.  Xll.  Association  morbide  érotico-niusicale.  —  Nous  pu- 
blions le  cas  suivant,  d'association  pathologique  entre  la  musique 
et  l'instinct  génital,  chez  les  hystériques,  que  nous  avons  choisi 
entre  beaucoup  d'autres,  pour  plusieurs  raisons  particulières  : 
l'intensité  de  l'association  érotico-musicale,  le  caractère  habituel 
que  le  sujet  a  donné  à  sa  systématisation  morbide,  l'influence  de 
l'autosuggestion  sur  l'origine  du  processus  et,  enfin,  les  condi- 
tions intellectuelles  de  la  malade  qui  lui  permettent  de  relater 
exacteixient  l'évolution  de  ses  phénomènes. 

La  malade  nous  a  été  présentée  à  Rome,  pendant  le  V*  Congrès 
International  de  Psychologie  par  le  D'  Ldouard  Audénino,  chef 
de  clinique  du  P.  Lombroso,  à  Turin,  (^est  une  dame  jeune,  in- 
telligente, instruite,  elle  possède  une  assez  bonne  éducation  musi- 
cale. Elle  a  des  antécédents  hystériques  bien  définis  et  son  état 
mental  est  très  instable.  Ses  émotions  sexuelles  ont  toujours  été 
très  intenses  ;  en  pleine  jeunesse,  elle  est  veuve  depuis  plusieurs 
années.  Elle  nous  raconta  elle-même  l'origine  et  les  manifesta- 
tions de  son  association  mélo-sexuelle,  la  conduisant  à  des  abus 
qu'elle  désire  éviter  puisqu'ils  épuisent  son  physique. 

Peu  de  temps  après  son  veuvage,  elle  était  encore  loin  de  la 
trentaine,  son  organistue  réclamait  iinpéiieusonient  les  satisfac- 
tions génésiques  auxquelles  elle  était  habitués;  il  lui  (allait  avoir 
recours  à  des  excitations  digitales  (jui  lui  étaient   moialeniont  pé- 
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nibles  ou  à  des  compressions  Intenses  des  cuisses,  combinées 
avec  des  mouvements  compassés.  Et,  ceci,  presque  journellement. 
Souvent,  en  touchant  du  piano,  elle  avait  observé  que,  dans  les 
eus  oii  il  y  avait  beaucoup  à  pédaler,  elle  s'excitait  légèrenient.  Ce 
fait,  explicable  par  les  mouvements  des  pieds,  peut  être  attribué 
parfaitement  à  l'état  detension  musculaire  des  membres  inférieurs 
pendant  l'exécution  de  tout  instrument  où  intervient  la  pédale. 
L'intensité  de  ces  excitations  n'avait  jamais  été  suffisante  pour 
pouvoir  les  comparer  aux  émotions  sexuelles  complètes,  bien  que, 
quelquefois,  la  dame  en  ait  eu  satisfaction,  à  l'aide  de  la  technique 
indiquée. 

Elle  était  veuve  depuis  un  an  quand  se  produisit  la  première 
manifestation  concrète  de  son  trouble  actuel.  F^Ue  jouait  au  piano 
«  l'Erotique  »  de  Grieg  :  le  titre  évoqua  en  elle  les  légères  exci- 
tations sexuelles  qu'elle  avait  éprouvées  d'autres  fois  en  jouant  du 
piano  ;  elle  se  mit  à  réfléchir  sur  son  excitation  et  en  déduisit 
que  cette  page  musicale  devait  lui  produire  ces  excitations  plus 
intenses  que  n'importe  quelle  autre.  Cette  autosuggestion,  élabo- 
rée avec  insistance,  chaque  fois  qu'elle  jouait  «  l'Erotique  »,  en 
arriva  à  déterminer  des  associations  morbides  très  intenses.  A 
chaque  nouvelle  exécution  les  excitations  furent  plus  grandes, 
jusqu'à  lui  produire,  à  la  fin,  une  satisfaction  sexuelle  complète,  ce 
qui  constituait  un  véritable  «  onanisme  musical  ». 

Depuis  lors,  —  pendant  plusieurs  années  —  cette  dame  a  rem- 
placé les  autres  procédés  par  des  exécutions  de  «  l'Erotique  »  au 
piano  ;  elle  assure  qu'elle  a  gagné  au  change,  aussi  bien  au  point 
de  vue  sexuel  qu'au  point  de  vue  esthétique.  Cette  substitution  n'a 
pour  elle  qu'un  désavantage  :  la  difficulté  de  graduer  l'usage  sans 
encourir  l'abus.  Son  goût  pour  la  musique  est  très  grand;  mais, 
chaque  fols  qu'elle  se  met  au  piano,  elle  est  prise  du  désir  de 
jouer  «  l'Erotique»;  sa  détermination  sensée  de  ne  pas  jouer  ce 
morceau  plus  d'une  fois  par  jour  est  fragile  ;  la  tentation  de  répé- 
ter est  souvent  plus  forte.  «  Le  piano,  —  dit-elle  même,  —  on  l'a 
toujours  sous  la  main,  c'est  commode,  c'est  correct;  il  est  de  bon 
ton  de  jouer  de  la  musique  de  Grieg.  Tout  concourt  à  favoriser 
les  récidives».  Ces  abus  la  débilitent  et  produisent  une  véritable 
neurasthénie  sexuelle  ;  la  malade  nous  a  consulté  pour  se  guérir 
de  cet  état,  en  nous  décrivant  d'autres  détails  que  nous  omettons, 
les  jugeant  superflus. 

La  seule  thérapeutique  raisonnable  consista  à  rééduquer  sa  vo- 
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lonté,  en  créant  en  même  temps  une  association  inhibitrice 
moyennant  des  suggestions  répétées  à  l'état  de  sommeil  hypno- 
tique :  chaque  fois  qu'elle  se  proposait  de  jouer  «  l'Erotique»,  sa 
main  droite  devenait  rigide,  rendant  ainsi  l'exécution  impossible. 
En  même  temps  nous  lui  avons  conseillé  de  satisfaire  ses  désirs 
sexuels  par  les  moyens  ordinaires. 

Obs.  Xlll.  Phobie  musicale  avec  réactions  conçulsives.  —  L'his- 
toire clinique  est  brève  et  triste.  11  s'agit  d'une  jeune  hystérique 
de  vingt-sept  ans,  célibataire. 

Elle  apprenait  le  violon  et  elle  était  des  meilleures  élèves  dans 
un  Conservatoire  de  musique  de  Montevideo.  A  l'approche  des 
examens  elle  se  prépara  avec  beaucoup  d'assiduité  devant  pren- 
dre part  à  un  concours.  Le  résultat  lui  fut  défavorable  ;  en  appre- 
nant la  fâcheuse  nouvelle  elle  eut  une  attaque  convulsive.  Bien 
que  dix  ans  se  soient  passés  depuis  cette  époque,  elle  a  encore 
horreur  du  violon  ;  chaque  fois  qu'elle  entend  jouer  de  cet  ins- 
trument elle  est  prise  d'iine  attaque  de  forme  convulsive.  Cette 
phobie  a  des  conséquences  graves  pour  la  patiente  ;  elle  l'a  éloi- 
gnée de  toute  vie  mondaine,  rendant  son  mariage  impossible.  Elle 
oblige,  en  outre,  toute  sa  famille  à  vivre  dans  des  maisons  isolées, 
de  façon  à  ne  pas  avoir  de  violoniste  dans  les  environs. 

Aucun  traitement  n'a  pu  guérir  cette  phobie,  ni  éviter  ses  réac- 
tions convulsives. 

Obs.  XIV,  Dissonophohie.  —  Cette  intéressante  observation  de 
«phobie  des  dissonances»  appartient  au  P'  Richard  Colon,  à 
l'amabilité  duquel  nous  devons  l'histoire  clinique  suivante. 

En  1896,  mourut  à  Buenos-Ayres  de  broncho-pneumonie  grip- 
pale, à  l'âge  de  soixante-neuf  ans,  M.  X...,  célibataire,  espagnol, 
établi  dans  le  pays  depuis  de  longues  années;  il  était  musicien 
de  profession.  Il  avait  dirigé  plusieurs  troupes  de  Vaudeville  et 
il  exerçait  comme  professeur  de  piano,  de  violon,  etc.  Il  y  a  peu 
à  dire  dans  cette  histoire  rétrospective  sur  ses  antécédents  de 
famille  et  individuels  ;  il  suffira  de  savoir  que  c'était  un  sujet  de 
tempérament  névropathique  et  qu'il  avait  les  stigmates  physiques 
et  mentaux  caractéristiques  des  hystériques. 

Il  souffrait  depuis  plusieurs  années,  et  jusqu'à  sa  mort,  d'une 
perturbation  du  langage  musical,  évidemment  suscitée  dans  son 
tempérament  névropathique  par  les  luttes  et  les  impressions  de  sa 
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vie  professionnelle.  Cette  pertuibutioii  roblige;»  ù  ;il)!in<l(niner  ses 
occupations,  représentant  une  véritable  obsession  pliobique  cau- 
sée par  tout  ce  qui  pourrait  blesser  sa  susceptibilité  acoustique, 
qui  le  mettait  dans  des  situations  curieuses,  presque  anecdotiques. 

Dans  son  exaltation  et  sa  préoccupation  auditive,  il  en  était 
arrivé  à  rapporter  habituellement  à  des  formes  musicales  tous  les 
bruits  (ju'll  entendait  ;  et,  —  jaloux  de  l'harmonie,  —  il  se  sen- 
tait mortifié  par  ceux  qui  étaient  dissonants,  et  s'appliquait  à 
les  résoudre  mentalement  en  des  combinaisons  ou  des  cadences 
qui  les  rendissent  conciliables  avec  les  préceptes  de  l'harmonie. 
Quand  il  était  surpris  par  un  bruit  aussi  inattendu  qu'intense  et 
fui^aco,  comme  par  exemple  le  coup  d'une  arme  à  feu,  le  silïlet 
d'une  locomotive,  etc..  il  se  bouchait  les  oreilles  (qu'il  avait,  par 
précaution,  toujours  protégées  par  du  coton),  pris  de  visible  an- 
goisse. Plus  d'une  fois  le  grincement  du  rail  d'un  tramway,  au 
passage  des  voitures  ii  une  courbe,  lui  avait  produit  du  vertige  ou 
de  la  claudication  ;  il  passait  le  moins  possible  dans  les  rues  où 
il  V  avait  de  ces  courbes.  Un  jour,  il  vint  à  nous  désolé,  se  laissa 
tomber  dans  un  fauteuil  de  notre  cabinet  et  nous  raconta  ce  qui 
suit.  Il  venait  de  rendre  visite  à  une  parente  dont  la  fille  étudiait 
le  piano.  La  dame  l'invita  à  écouter  un  morceau  joué  parla  demoi- 
selle qui  était  sa  filleule  à  lui  ;  la  jeune  fille,  par  inattention,  ter- 
mina par  un  faux  accord  relatif  qui  exigeait  un  autre  accord  final 
en  lit  majeur;  le  malheureux  parrain  de  la  petite  était  parti  suf- 
foqué par  cet  accord  relatif  qu'il  ne  pouvait  pas  supporter  sans 
son  complément  harmonique.  Il  fallut  le  conduire  au  salon  contigu 
et  lui  indiquer  un  piano  ;  il  se  précipita  au  clavier,  les  mains 
tremblantes,  fit  un  accord  sonore  en  ut  majeur  et  émit  un  profond 
soupir  de  satisfaction.  Il  était  guéri  de  son  accès. 

Amateur  passionné  de  l'opéra  lyrique  et  ayant  ses  entrées  dans 
tous  les  théâtres,  il  n'y  assistait  jamais,  de  crainte  que  quelque 
note  fausse  de  l'orchestre  ou  des  chanteurs  ne  le  frappât  en  plein 
théâtre.  11  satisfaisait  à  sa  passion  artistique  en  s'enfermant  dans 
sa  mansarde  silencieuse  et  en  parcourant  des  yeux  les  pages  im- 
peccables de  ses  opéras  préférés. 

Ces  «auditions  visuelles»  lui  procuraient  les  «jouissances  les 
plus  pures».  Dans  les  derniers  temps  il  avait  trouvé  un  moyen 
pour  se  mettre  à  l'abri  des  dissonances,  qu'elles  fussent  de  la  rue 
ou  d'ailleurs.  Il  portait  dans  la  poche  extérieure  de  son  vêtement, 
en  guise  de  porte-cigares,   un    étui  pourvu  de  petits  silllets-dia- 
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pasons  :  aussitôt  qu'un  son  ou  un  bruit  imparfait  le  surprenait  dé- 
saorréablement,  il  prenait  son  étui  de  diapasons,  choisissait  rapi- 
dement celui  du  son  complémentaire  et  y  sifllait,  en  sauvant  ainsi 
la  situation. 

Ce  curieux  névropathe  présentait  une  autre  phase  qui,  je  crois, 
ne  concourt  pas  aux  faits  spéciaux  qui  nous  occupent.  C'était  une 
excessive  timidité  et  indécision,  même  pour  les  choses  les  plus 
insignifiantes,  quand  il  s'imaginait  pouvoir  être  le  moins  du  monde 
en  désaccord  avec  le  caractère  ou  les  opinions  des  autres  person- 
nes. A  chaque  instant  il  croyait  avoir  manqué  de  prévenance,  ou 
avoir  été  exigeant  envers  ses  amis,  et  il  s'empressait  de  s'excuser 
mille  fois,  en  témoignant  de  ses  regrets. 

Avant  de  connaître  sa  dissonophobie,  je  m'exerçais  moi-même 
h  la  composition  musicale  ;  encore  inexpérimenté,  j'écrivais  des 
mélodies  ou  des  valses  remplies  de  fautes  et  m'empressais  de  les 
soumettre  au  jugement  de  mon  ami.  Après  sa  mort,  la  famille 
chez  laquelle  il  habitait,  me  fit  part  des  amertumes  que  j'avais 
ainsi  causées  au  malheureux  musicien  ;  puisqu'il  s'essayait  inuti- 
lement à  arranger  mes  fautes,  par  d'impossibles  subtilités,  afin 
de  ne  pas  m'oflenser  en  modifiant  l'inspiration  originale  (!)  dans 
la  correction  de  mes  essais. 

Par  ce  que  nous  venons  d'exposer,  on  voit  que  le  malade  souf- 
frait d'une  obsession  phobique,  parfaitement  systématisée,  sur 
l'évolution  de  laquelle  n'ont  influencé  ni  l'âge,  ni  les  traitements 
médicaux. 

Obs.  XV .  Association  morbide  génésico-musicale .  —  Notre  dis- 
tinefué  confrère  N.  Vaschide  a  eu  la  courtoisie  de  nous  céder  pour 
ajouter  à  ce  travail  l'histoire  clinique  suivante. 

X...,  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  musicienne  d'instinct, 
ayant  d'une  part  des  aptitudes  mar([uées  pour  la  musique,  et  d'au- 
tre part  ayant  reçu  une  excellente  éducation  musicale.  X...  avait 
un  culte  pour  la  musique  classique  ;  Mozart  et  Bach  étaient  ses 
favoris.  Beethoven,  principalement  dans  ses  symphonies  et  ses 
sonates,  était  pour  elle  la  source  d'émotions  particulièrement 
agréables.  Cependant  la  musique  sentimentale  ne  l'intéressait  que 
quand  elle  était  exprimée  sous  une  forme  savante.  La  musique  de 
Grieg,  de  Chopin  et  surtout  de  Schumannlui  fournissait  sutlisam- 
ment  d'images  pour  vivre  comme  elle  ilisait  «  réellement  en  moi- 
même  ». 
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l'',lk'  avait  loujoiiis  lemaïqué  (|iil'  la  symphonie  la  j)lus  simple 
et  (luel  qu'en  fût  le  motif,  lui  avait  toujours  fait  éprouver  une 
émotion  assez  semblable  à  une  excitation  sexuelle,  mais  elle  s'ar- 
rêtait à  un  jeu  d'images  préparant  «  un  état  qui  devait  s'épanouir 
plus  tard  dans  une  jouissance  réellement  sexuelle.  )) 

Ces  (tnebjues  observations,  ainsi  fjue  la  connaissance  des  im- 
pressions (|U('  lui  cause  la  musi(jue,  furent  prises  dans  un  carnet 
sur  lc(jucl  \...  avait  l'habitude  de  temps  à  autre  de  noter  ce  que 
la  musique  lui  faisait  éprouver  et  surtout  d'écrire  le  compte  rendu 
de  ses  observations  musicales  ou  artistiques.  Son  passé  complexe 
lui  ayant  donné  une  certaine  expérience,  X...  nous  retrace  fidèle- 
ment l'histoire  de  sa  vie.  Elle  nous  apprend  que  le  timbre  de  la 
voix  d'un  homme  a  toujours  été  le  seul  élément  (jui  puisse  lui 
donner  des  émotions  sexuelles.  La  parole  renfermait  pour  elle  des 
éléments  de  musique  et  les  sensations  pei  eues  provoquaient  l'émo- 
tion qui  accompagnait  les  mots  et  durait  pendant  la  conversa- 
tion. Une  observation  Intime  du  sujet,  la  connaissance  de  ses  ana- 
lyses, portent  à  admettre  comme  une  nécessité  l'existence  d'un 
rapport  particulièrement  intime  entre  l'émotion  musicale  et  la 
sexualité.  X...  avait  remarqué  d'une  manière  constante  que,  cha- 
que fois  qu'elle  entendait  de  la  musique  pendant  ses  menstrua- 
tions, l'écoulement  sanguin  augmentait  dans  des  proportions 
notables.  En  une  circonstance,  ayant  écouté  de  la  musique  pen- 
dant huit  heures  consécutives,  elle  avait  remarqué  ce  fait  pour 
lequel  elle  alla  consulter  un  médecin,  que  ses  menstrues  durèrent 
pendant  quinze  jours  ;  au  quinzième  jour  l'écoulement  était  en- 
core très  abondant.  Il  est  vrai  que  dans  le  milieu  social  où  elle 
s'était  ensuite  trouvée,  elle  avait  continué  a  entendre  de  temps  à 
autre  de  la  musique. 

Un  état  de  tranquillité  mentale  et  la  cessation  brusque  et  totale 
de  toute  audition  musicale,  le  conseil  de  ne  jamais  parler  de  tout 
ce  qui  concerne  la  musique,  produisirent  la  disparition  des  règles 
dans  l'espace  d'un  jour.  Durant  cette  période  d'excitation  musi- 
cale, X...  disait  avoir  senti  de  vraies  impulsions  sexuelles,  à  tel 
point  qu'elle  commençait  à  douter  de  son  intelligence  à  cause  «  de 
la  transformation  si  brusque,  si  inattendue  et  si  complète  des  sons 
et  des  phrases  musicales  en  visions  qui  me  rappellent  de  près  ou 
de  loin  des  sensations  sexuelles  ».  Une  analyse  de  la  vie  men- 
struelle de  cette  personne,  si  l'expression  est  permise,  une  réca- 
pitulation lointaine  de  tous  ses  souvenirs  permettent  de  constater 
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qu'il  y  avait  toujours  une  durée  plus  ou  moins  longue  des  règles, 
toutes  les  fois  que,  pendant  ses  menstruations,  elle  avait  entendu 
de  la  musique  plus  ou  moins  assidûment.  Chaque  fois  qu'elle 
était  intoxiquée  pour  ainsi  dire  par  des  morceaux  de  musique,  la 
période  cataméniale  augmentait.  De  toutes  ces  considérations, 
nous  ne  retenons  assurément  que  les  gros  faits  sans  insister  sur 
les  détails,  douteux  comme  toujours,  lorsque  l'on  veut  reconsti- 
tuer une  histoire  pathologique  en  s'en  rapportant  à  la  mémoire 
du  sujet,  privé  que  l'on  est,  dans  ces  circonstances,  d'un  contrôle 
sullîsant. 


Conclusions. 

L'étude  des  troubles  hystériques  du  langage  musical  est  un 
chapitre  nouveau  dans  la  pathologie  des  dysmusies  ;  toutes  ses 
formes  peuvent  être  observées  chez  des  sujets  hystériques. 

Le  groupe  clinique  fondamental  est  formé  par  les  ainusies  ou 
aphasies  musicales  ;  on  y  observe  le  caractère  spécifique  de  tous 
les  accidents  hystériques  systématisés:  ce  sont  des  syndromes 
fonctionnels  et  non  des  syndromes  anatomiques,  de  même  que  le 
hoquet,  la  toux,  le  mutisme,  etc.  Elles  peuvent  être  totales  ou 
complètes,  qu'elles  soient  sensorielles  ou  motrices.  D'un  autre 
point  de  vue  elles  peuvent  être  pures  ou  combinées  avec  des 
aphasies  ou  d'autres  accidents  hystériques.  Les  hypermusies  s'ob- 
servent fréquemment  chez  les  hystériques;  la  plus  grande  partie 
d'elles  correspondent  plutôt  à  l'étude  de  la  folie  hystérique  et  de 
l'état  mental  hystérique,  qu'à  l'étude  des  troubles  du  langage 
musical.  Les  paraniiisies  sont  très  fréquentes  et  très  variées. 


Ingecnieros. 


CHAPITRE  YII 
PHYSIOPATIIOLOGIE  DES  APHASIES  MUSICALES  HYSTÉRIQUES 


I.  Rapports  cliniques  entre  les  aphasies  et  les  amiisies.  —  II.  Anatomo-patliologle 
des  amusies.  —  III.  Caractères  cliniques  des  syndromes  liysti''riques.  —  IV.  Pliy- 
siopatholojjie  {générale  des  accidents  lij  stériques.  —  V.  Pliysiopatliologie  spéciale 
des  amusies  liystcriques.  —  Conclusions. 


I.  —  Rapports  cliniquks  enthe  les  aphasies  et  les  amusies. 

Le  paralltilisme  génétique  et  physiologique  entre  le  langage 
articulé  verbal  et  le  langage  musical  implique  une  corrélation  entre 
la  physiopatlîologie  des  aphasies  et  des  amusies.  La  clinique  cor- 
robore pleinement  les  inductions  de  la  physiologie. 

L'étude  anatomo-pathologique  des  amusies  en  est  encore  à  ses 
commencements.  Elle  se  fonde  sur  des  inductions  cliniques  plutôt 
que  sur  des  observations  nécroscopiques. 

L'observation  clinique  a  démontré  une  série  de  faits  que  Ton 
peut  coordonner  en  trois  groupes  : 

L  —  Aphasies  musicales  sans  aphasie  ordinaire. 

IL  —  Aphasies  ordinaires  sans  aphasie  musicale. 

III.  —  Aphasies   musicales  combinées   avec  aphasie  ordinaire. 

a)  Avec  des  troubles  similaires. 

Z»)  Avec  des  troubles  distincts. 

L'existence  d'aphasies  sans  amusies,  et  vice  versa,  prouve  incon- 
testablement que  les  images  correspondantes  aux  signes  du  lan- 
gage musical  sont  distinctes  et  indépendantes  des  images  de  la 
parole  parlée  et  écrite. 

L'existence  d'aphasies  combinées  avec  amusie  pourrait  s'attri- 
buer : 

r/)  h  une  seule  lésion  ; 

by  à  des  lésions  indépendantes. 
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Les  quelques  données  anatomo-pathologiques  que  l'on  possède 
à  ce  sujet  concordent  en  ce  que  l'on  a  observé  une  seule  lésion 
pour  les  deux  syndromes;  c'est  le  cas  courant  chez  les  hémiplé- 
giques droits  avec  aphasie  motrice  et  amusie  motrice.  L'impos- 
sibilité de  la  parole  parlée  est  ordinairement  accompagnée  de  l'im- 
possibilité de  chanter. 

Les  cas  d'aphasie  sans  amusie  prouvent  cependant  qu'une  seule 
lésion  ne  détermine  pas  nécessairement  les  deux  syndromes.  On 
doit  en  déduire  que  les  images  du  langage  musical  ont  une  loca- 
lisation spéciale  dans  les  centres  du  langage  ordinaire,  en  consti- 
tuant de  véritables  sub-ccntres  qui  peuvent  être  respectés  en  des 
circonstances  déterminées. 

En  prenant  l'exemple  d'un  hémiplégi(jue  droit  avec  aphasie  et 
sans  amusie,  nous  voyons  qu'il  est  analogue  au  cas  d'un  apha- 
sique pour  l'idiome  espagnol,  lequel,  cependant,  pourrait  parler 
le  français.  Dans  les  deux  cas  se  trouve  respecté  un  sub-centre, 
physiologiquement  spécialisé  dans  le  centre  commun  de  l'articu- 
lation de  la  parole. 

En  invertissant  les  teimes,  on  doit  admettre  qu'une  lésion  loca- 
lisée dans  ce  suh-centre  produirait  une  amusie  sans  ap/iasie. 

D'autre  part,  nous  avons  trois  ordres  de  faits  qui  prouvent 
l'identité  de  la  localisation  anatomique  des  centres  physiologiques 
et  de  la  localisation  anatomo  pathologique  des  lésions  qui  causent 
l'aphasie  ou  l'anuisie. 

rt)  La  corrélation  de  la  psychophysiologie  du  langage  articulé 
verbal  avec  celle  du  langage  musical,  que  nous  avons  amplement 
démontrée  dans  un  autre  chapitre. 

b)  La  similitude  entre  les  syndromes  cliniques  des  aphasies  et 
des  amusies. 

6-)  La  tendance  qu'ont  à  coexister  les  syndromes  semblables 
d'amusies  et  d'aphasies  dans  les  cas  de  troubles  combinés  produits 
par  une  lésion  organique. 

Ces  faits  révèlent  que  les  centres  de  la  parole  ordinaire  cl  ceux 
du  langage  musical  sont  superposés,  certains  groupes  de  névrones 
s'étant  spécialisés  pour  des  images  déterminées  et  d'autres  groupes 
s'étant  spécialisés  pour  les  autres. 

Cette  superposition  de  fonctions  dans  le  même  endroit  anato- 
mique de  l'écorce  cérébrale,  avec  une  topographie  semblable, 
n'est  pas  un  fait  extraordinaire,  puisqu'il  existe  en  d'autres  points 
et  pour  d'autres  fonctions;  qu'il  sullit  de  penser  que  dans  le  cas 
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présont  il  s';i<'il  (rim;iocs  de  l:i  iiK^ino  nature  scnsitivc  ou  rnoliiee, 
tandis  que  dans  bien  des  régions  se  trouvent  superposées  des 
imaoes  hétéroorènes  ;  toute  la  zone  rolandifiue  est,  en  même  temps, 
sensitive  et  motrice. 

I\)nr  ces  raisons,  nous  croyons  (ju'on  peutadirmer  ce  (jui  pour 
d'autres  auleuis  n'élait  (ju'une  hypothèse  vraisemblable  (Chareot, 
Bloc(i,  Morselli,   lirazier,   Knoblaiiek,  Wallaschek). 

Nous  disons,  donc,  que  la  localisation  anatomo-pathologique  des 
syndromes  amusiques  coïncide  avec  celle  des  aphasies  correspon- 
dantes. Dans  Taphémie  instrumentale  (appelée  à  tort  a  amimie 
musicale  »)  les  troubles  de  chaque  forme  d'éducation  technique 
dépendent  de  la  lésion  d'un  centre  spécial,  variable  pour  chaque 
type  d'instrument;  mais,  dans  tous  les  cas,  ce  centre  est  consti- 
tué par  des  groupes  de  névrones  spécialisés  dans  \a  zone  motrice 
(pré-rolandique)  par  l'association  systématique  des  centres  des 
muscles  qui  interviennent  à  chaque  forme  d'exécution  instru- 
mentale. 


II.    AxATOMO-PATHOLOr.IF.    DES    AMUSIES. 

Cette  superposition  des  centres  du  langage  musical  et  des 
centres  de  la  parole  parlée  et  écrite  permet  d'en  induire  la  topo- 
graphie, avec  une  précision  relative. 

La  zone  de  localisation  des  diverses  images  du  langage  musical 
occupe  l'hémisphère  gauche  des  hommes  droits  et,  probable- 
ment, la  région  homologue  de  l'hémisphère  droit.  C'est  une 
bande  qui  coudoie  la  césure  sylvienne,  prenant  le  pied  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  la  première 
temporale  jusqu'au  pli  courbé  ou  girus  angulaire,  en  arrivant  à 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  deuxième  pariétale. 

La  surdité  musicale  est  le  résultat  de  toute  perturbation  qui 
empêche  de  fonctionner  la  première  circonvolution  temporo- 
sphénoïdale  gauche,  ou,  seulement,  une  certaine  partie  de  cette 
dernière,  spécialisée  à  la  localisation  des  images  auditives  du 
langage  musical. 

h'alexie  musicale  est  produite  par  une  suspension  du  fonction- 
nement de  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  pariétale  infé- 
rieure gauche  ou  d'une  certaine  partie  spécialisée  à  la  localisation 
des  imaofcs  visuelles  des  notes. 
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\J  aphèmie  musicale,  anuisie  motrice  caractérisée  par  linipossi- 
bilité  de  chanter,  est  la  conséquence  de  toute  cause  qui  gêne  le 
fonctionnement  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  et 
ses  régions  contiguës,  ou  bien  d'une  certaine  partie  spécialisée 
aux  images  du  chant. 

h^agraphie  musicale,  dont  la  localisation  est  aussi  discutable 
que  celle  de  l'agraphie  ordinaire,  serait  produite  par  un  trouble 
de  la  fonction  du  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale 
gauche  ou  de  la  partie  spécialisée  pour  les  images  motrices  de 
l'écriture  musicale. 

\.\unusie  motrice  d'exécution  instrumentale  apparaît  chaque  fois 
qu'il  V  a  un  trouble  du  fonctionnement  de  la  zone  motrice  de 
l'écorce  cérébrale,  ou  bien  des  groupes  cellulaires  spécialisés 
pour  les  divers  modes  d'exécution  instrumentale,  différents  pour 
chaque  instrument  et  chez  chaque  individu.  La  localisation  chan- 
gera avec  l'instrument  ;  chez  le  pianiste,  par  exemple  (sans 
pédales),  on  peut  supposer  qu'elle  correspond  h  une  zone  voisine 
ou  intercalée  entre  le  pied  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
frontales,  et  peut-être  à  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascen- 
dante qui  est  contiguë  (dans  les  deux  hémisphères). 

En  somme,  on  peut  affirmer  que  toute  cause  pouvant  sus- 
pendre temporairement  ou  définitivement  le  fonctionnement  de  la 
zone  affectée  au  langage  ordinaire,  ou  des  sub-centres  particu- 
lièrement spécialisés  aux  images  du  langage  musical,  produira  les 
svndromes  propres  des  divers  types  d'amusies  pures. 

La  superposition  topographique  des  centres  des  deux  formes 
du  langage  fait  que  les  lésions  anatomiques  perturbent  d'ordinaire 
les  deux  en  même  temps,  produisant  l'amusie  comme  une  com- 
plication de  l'aphasie  :  la  lésion  affecte  les  centres  des  deux 
langracres. 

Par  contre,  en  certains  cas,  on  constate  la  dissociation  des 
centres  du  langage,  en  des  syndromes  fonctionnels  nettement 
caractérisés.  Alors  on  a  les  amusies  pures,  sans  aphasie,  puisque 
la  perturbation  se  trouve  systématisée  h  la  fonction  musicale. 
C'est  le  cas  dans  les  amusies  hystériques. 


m.  —  Caractères   climqles  des   syndromes   hystériques. 
On  remarque  en   pathologie   nerveuse  que  certaines  perturba- 
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tioiis  ne  répomlciil  pas  ;i  une  localisaiion  iiiiatoinujtic,  mais  se 
rapportent  à  une  fonclion  pliysioloi^ique.  C'est  là,  précisément, 
une  des  caractéristiques  de  certains  accidents  hystériques. 

(i)  Dans  leur  forme  active  (de  mouvement  anormal  systématisé) 
elles  réalisent  le  tic  lnjsti'ii(]iie  (par  exemple  :  le  liofjuet  livsté- 
rique). 

/>)  Dans  leur  lorme  passive  (de  paralysie  systématisée^  elles 
réalisent  le  type  des  syndromes  paralytiques  fonctionnels  (par 
exemple  :  Yastasie-abasie^. 

Dans  les  deux  cas  une  fonction  est  plus  ou  moins  troublée, 
indépcndanHiient  d'une  localisation  analomique  définitive.  Le 
hociiicl  hvslérique  n'implique  pas  une  perturbation  des  autres 
fonctions  respiratoires  ;  l'astasie-abasie  n'empêche  pas  les  autres 
fonctions  kinétiques  des  jambes. 

C'est  précisément  le  cas  des  anuisies  hystériques  :  il  s'agit 
ordinairement  de  troubles  des  centres  cérébraux  spécialisés  pour 
le  langaoe  musical,  troubles  nettement  fonctionnels  et  systéma- 
tisés. 

Un  de  nos  sujets  (obs.  I)  parle,  entend  les  mots,  lit  et  écrit, 
mais  il  ne  peut  pas  chanter,  il  ne  comprend  pas  la  musique  qu'il 
entend,  il  ne  peut  ni  lire  ni  écrire  la  musique,  et  l'exécution 
instrumentale  ne  lui  est  pas  possible;  tout  le  système  des  fonc- 
tions se  rapportant  au  langage  musical  est  supprimé,  et  il  est  le 
seul  supprimé. 

Notre  deuxième  malade  (obs.  Il)  entend  parler,  mais  il  n'en- 
tend pas  chanter;  le  système  d'images  sensorielles  correspondant 
à  l'audition  musicale  est  supprimée,  sans  que  ce  trouble  affecte 
les  fonctions  des  centres  moteurs  du  chant  et  de  l'exécution 
instrumentale.  Dans  le  troisième  cas  (obs.  III)  nous  voyons  un 
trouble  systématique  de  la  fonction  motrice  du  chant  associée  au 
trouble  systématique  correspondant  du  langage  ordinaire:  le 
mutisme  hystérique.  Chez  la  malade  suivante  (obs.  lY)  nous  avons 
une  amusie  motrice  partielle  et  systématisée  qui  se  présente 
accompagnée  d'hémiplégie  droite  et  d'aphasie  hystérique.  Chez 
la  malade  atteinte  d'amusie  motrice  partielle  combinée  avec 
aphasie  motrice  complète  (obs.  ^)  la  dissociation  fonctionnelle  est 
évidente,  ainsi  que  le  lecteur  l'aura  remarqué. 

Enfin,  dans  le  cas  d'aphémie  instrumentale  pure  (obs.  VI)  le 
trouble  n'affecte  qu'une  des  fonctions  motrices  du  langage  musical, 
respectant  toutes  les  autres. 
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Dans  tous  les  cas,  la  caractéristique  la  plus  importante  du 
trouble  consiste  en  ce  qu'il  est  fonctionnel  et  systématisé. 

[Mais,  quelle  est  l'interprétation  physiopathologique  et  palho- 
frénique  de  ces  troubles  fonctionnels  ?  Pour  répondre,  nous 
devons  faire  une  incursion  dans  le  champ  de  la  palhogénie  de 
rhvstérle. 


IV.   —   Physio-pathologie  des  accidents  hystériques. 

Deux  questions,  —  lune  générale  et  l'autre  particulière,  — 
se  posent  pour  interpréter  la  physio-pathologie  des  amusies 
hystériques. 

La  première  consiste  h  déterminer  la  physio-pathologie  géné- 
rale de  l'hystérie  et  de  ses  accidents'.  La  deuxième  consiste  h 
appliquer  cette  notion  générale  au  cas  spécial  des  aphasies  musi- 
cales ou  amusies,  que,  par  leur  double  caractère  fonctionnel  et 
systématisé,  nous  devons  considérer  comme  étant  des  accidents 
hvstériques  bien  typiques. 

Un  des  points  essentiels  de  l'œuvre  de  Charcot  réside  en  sa 
nouvelle  conception  physiopathologique  de  cette  maladie,  syn- 
thétisée dans  cette  pensée  :  «  L'hystérie  est  une  maladie  psychique 
par  excellence  ».  Celte  conception  psijclioloiiiqae  se  généralisa 
rapidement  gagnant  toujours  du  terrain  dans  les  milieux  scienti- 
fiques. Tout  récemment  une  autre  théorie,  phijsioioiiù/iic,  a  but 
son  chemin,  énoncée  par  Paul  Sollier  ;  elle  vient  disputer  l'hégé- 
monie à  la  théorie  psychologique,  dont  le  plus  éminenl  interprète 
est  actuellement  Pierre  Janet. 

Charcot  fut  le  premier  qui  considéra  l'hystérie  comme  une 
psychose,  aflirmant  que  sa  modification  essentielle  consistait  en 
un  état  maladif  de  l'esprit.  Si  les  émotions  la  déterminent,  si  la 
suu-D'estion  peut  provoquer  ou  supprimer  des  phénomènes  hysté- 
riques, si  l'isolement  ou  la  thérapeutique  morale  exercent  une 
influence  heureuse  sur  ses  manifestations  :  en  un  mot,  étant 
donné  qu'elle  apparaît  ou  disparaît  sous  l'influence  d'actions  psy- 
chiques, on  doit  la  considérer  comme  une  maladie  psychique. 
Moebius  et  StrumpelP,  suivant   les  mêmes  idées,  déclarent  que 

I.   Consulter:  Ingeguieros,  Les  accidenls  hyslcri.jucs,  i  vol.  de  'lOO  rnijes,  Bucnos- 

Ayres,  190 '4. 

3.   Cités  par  riene  Janet,  Xévroscs  cl  idées  fixes.  Paris,  F.  Alcan. 
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l'hystérie  csl  une  mahidie  pur  roprcsentalioii,  et  ils  s'cxpriniciit 
ainsi  :  «  On  peut  considérer  comme  hystériques  toutes  les  mani- 
festations maladives  du  corps  causées  par  des  représentations  » 
(Moebius).  «  Ce  q\ic  l'on  appelle  névrosisme  est,  au  point  de  vue 
scientifique,  une  disposition  de  l'esprit  bien  plus  que  du  corps... 
Certaines  lepréscntations  très  fortes,  certaines  associations  d'idées 
trop  faciles,  déterminent  des  accidents  d'apparence  purement 
phvsique.  »  Pierre  Janet,  en  étudiant  les  phénomènes  de  disso- 
ciation de  la  personnalité  chez  les  hystériques,  déjà  indiqués  par 
Miers ',  affirma  que  «  ce  fait  doit  jouer  dans  l'hystérie  un  rôle 
aussi  iiuportaiit  (jue  Tassociation  dans  la  psvchologic  normale-». 
Le  même  auteur  écrivait  peu  de  temps  après  :  «  Le  caractère 
culminant  de  celte  maladie  de  la  désagrégation  mentale  est  la 
formation  dans  l'esprit  de  deux  groupes  de  phénomènes  ;  l'un 
d'eux  constitue  la  personnalité  ordinaire  ;  l'autre,  susceptible  de 
subdivision  à  son  tour,  forme  une  personnalité  anormale,  diffé- 
rente de  la  première  et  complètement  ignorée  d'elle'  ».  En  sui- 
vant les  idées  de  Pierre  Janet,  plusieurs  auteurs  ont  étudié  les 
désagrégations  de  la  personnalité.  Jules  Janet  formula  ainsi  toute 
la  théorie,  de  façon  claire  et  concrète  :  «  L'état  incomplet  de  la 
personnalité  première  constitue  les  tares  hystériques  ;  il  permet 
l'action  désordonnée  de  la  seconde  personnalité,  c'est-à-dire  les 
accidents  hystériques.  La  deuxième  personnalité,  toujours  cachée 
derrière  la  première,  d'autant  plus  forte  que  celle-ci  est  plus 
faible,  profite  de  la  moindre  occasion  pour  reffacer  et  se  mettre 
à  sa  place  *.  » 

Pierre  Janet,  enfin,  donne  cette  dernière  définition  de  sa  théo- 
rie, en  résumant  les  conclusions  fondamentales  d'un  de  ses  livres 
les  plus  lus  :  «  L'hystérie  est  une  maladie  mentale  appartenant 
au  groupe  considérale  des  maladies  causées  par  débilité  ou  épui- 
sement cérébral  ;  les  symptômes  j)hvsiques  en  sont  très  vagues, 
consistant  surtout  en  un  mauvais  état  grénéral  de  la  nutrition.  On 
la  caractérise  principalement  par  des  symptômes  d'ordre  moral. 
On  a  de  l'affaiblissement  de  la  synthèse  psychologique,  de  l'abou- 
lie et  du  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience  qui   se  mani- 

1.  Society  for  psychical  researches,  années  1882-1888  (Communications  sur  la 
conscience  subliminale). 

2.  Pierre  Janet,  dans  la  Revue  philosophique,  i8((7,  vol.  I,  |>.  472. 

3.  Pierre  Janet,  L'automatisme  psychologii/ue,  p.  862. 

4.  Jules  Janet,  Hystérie  et  li\ [niotisuie.  Revue  scientifique,  18S8,  vol.  i. 
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Teste  d'une  manière  particulière  :  un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes élémentaires,  sensations  et  images,  cessent  d'être  perçus 
et  paraissent  étrangers  à  la  perception  personnelle.  Il  en  résulte 
une  tendance  h  la  division  permanente  et  complète  de  la  person- 
nalité, à  la  formation  de  nombreu.x  groupes  indépendants  les  uns 
des  autres  ;  ces  systèmes  de  laits  psychologiques  alternent  ou 
sont  coexistants.  Enfin,  ce  mancpie  de  synthèse  favorise  la  forma- 
tion de  certaines  idées  parasites,  entièrement  développées  en 
dehors  du  contrôle  de  la  conscience  personnelle,  se  manifestant 
par  des  troubles  variés  d'apparence  purement  physique.  »  Pour 
résumer  en  peu  de  mot?  cette  définition  on  pourrait  dire  :  «  I/hys- 
lérie  est  une  forme  de  désagrégation  mentale  caractérisée  par  la 
tendance  au  dédoublement  permanent  et  complet  de  la  personna- 
lité '  ». 

On  peut  rapprocher  de  ces  idées  celles  professées  par  Breuer, 
Freud,  Laurent,  Pick  et  d'autres  ;  nous  ne  voulons  pas  les  énu- 
mérer  particulièrement,  mais  indiquer  seulement  celles  qui  ont 
un  caractère  plus  original  parmi  les  explications  psychologiques 
delà  névrose.  Il  faut  mentionner  quelques  importantes  observa- 
tions de  Grasset,  siscnaler  la  théorie  sur  l'origine  autosufff;estive 
de  riivstérie  énoncée  par  Bernhcim,  et  soutenue  par  Vires  et 
Babinskv,  avant  d'exposer  la  théorie  physiologique  de  SoUier. 

En  se  basant  sur  la  dissociation  de  l'activité  psychique  en  deux 
formes  de  psvchisme,  —  supérieur  ou  conscient,  et  inférieur, 
polvgonal  ou  automatique,  —  Grasset  distingue  les  phénomènes 
psychiques  des  phénomènes  mentaux.  Est  psychique  tout  acte 
cortical  qui  implique  pensée,  intellectualité,  psychisme  à  un  de- 
gré quelconque  ;  on  distingue  un  psychisme  supérieur  et  un  psy- 
chisme inférieur.  Toute  l'écorce  cérébrale  est  psychique  (poly- 
gone et  centre  0,  de  son  schéma  déjà  classique).  En  revanche,  il 
n'appelle  mentaux  que  les  phénomènes  ou  les  troubles  localisés 
dans  les  centres  du  psychisme  supérieur  (centre  O  seulement).  11 
en  déduit  ces  propositions  :  tout  ce  qui  est  psychique  n'est  pas 
nécessairement  mental  ;  une  maladie  psychique  n'est  pas 
nécessairement  une  maladie  mentale  ;  si  elle  se  maintient  poly- 
gonale elle  n'est  pas  mentale.  Ainsi,  par  exemple,  l'hystérique 
est  toujours  un  psychique,  mais  il  n'est  pas  toujours  un  mental. 
Dans  l'hystérie  il  y  a  toujours  des  troubles  du  psychisme  inférieur 

I.   Pierre  Jaiict,  Les  accuk'iils  inenlaiix  des  hyslériques,  Couclusions,  p.  Sao. 
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(polygonal)  ;  s'il  y  a  en  même  tomps  des  troubles  du  psychisme 
supérieur  (centre  0)  c'est  une  complication  ;  l'hystérique  se 
change  en  aliéné.  C'est  pourquoi  Grasset  croit  devoir  insister  sur 
ce  point;  l'hystérie  n'est  pas  une  maladie  mentale,  mais  une  ma- 
ladie psychique  *. 

Bernheini  croit  pouvoir  attribuer  tous  les  phénomènes  hysté- 
riques à  une  simple  «  autosuggestion  ».  Ces  perturbations  seraient 
de  simples  phénomènes  normaux  exagérés.  Nous  sommes  tous 
hvstériques  à  un  certain  degré  et  nous  avons  tous  des  troubles 
nerveux  ;  mais,  chez  quelques  individus  ces  troubles  s'exagèrent 
puisqu'ils  «  possèdent  un  appareil  hystérogène  très  développé  et 
facile  à  émouvoir  ».  Cette  prédisposition  spéciale  aux  phéno- 
mènes hystériques  constitue  la  diathese  Jnjslérique  congénitale. 
Bernheim  va  jusqu'à  nier,  dans  son  interprétation  psychologique, 
l'existence  même  de  l'hvstérie,  ainsi  qu'il  a  nié  celle  de  Ihvpno- 
tisme  :  «  Les  grandes  et  les  petites  crises  de  l'hystéiie,  dans  ses 
formes  diverses  et  nombreuses,  ne  sont  que  l'exagération  de  phé- 
nomènes normaux  d'ordre  psychophysiologique.  Nous  sommes 
tous  hystériques  dans  une  certaine  mesure...,  je  dirais  que  V/iysté- 
rie  nejcisle  pas  en  soi-même".  » 

Babinsky  définit  ainsi  l'hystérie  :  «  C'est  un  état  psychique  qui 
rend  autosuggestionable  le  sujet  qui  le  possède.  Il  se  manifeste 
principalement  par  des  troubles  primitifs,  et  accessoirement  par 
quelques  perturbations  secondaires.  Les  troubles  primitifs  sont 
caractérisés  par  la  possibilité  de  les  reproduire  chez  quelques 
sujets  avec  une  rigoureuse  exactitude,  h  l'aide  de  la  suggestion 
et  de  les  faire  disparaître  sous  l'influence  exclusive  de  la  persua- 
sion. Les  troubles  secondaires  ont  comme  caractéristique  d'être 
strictement  subordonnés  aux  troubles  primitifs^. 

Dans  son  récent  volume  sur  les  maladies  nerveuses,  Vires 
s'engage  dans  le  même  ordre  d'idées  :  «  L'hystérie  est  un  syn- 
drome mental,  dû  à  l'inattention,  au  manque  de  contrôle  des 
névrones  supérieurs  d'association,  névrones  mentales.  Ceux-ci, 
endroit  et  dépôt  des  souvenirs  et  des  images  précédemment    ac- 


1.  Grasset,  Leçons  de  cUiwiue  médicale,  série  IX,  p.  ~'i~  ;  Le  s/x'ri/jsme   devant  la 
science  ;  Hypnotisme  et  siig(jeslion  ;  etc. 

2.  Bernlieim,  Conception  nouvelle   et    étiolofjie    de    l'iiystérie.    Bulletin   médical, 
1902,  p.  937. 

3.  Bîibinsky,  Définition    de  l'Iiystérie.  Compte   rendu  de  la   Société  de  neurologie. 
Pciris,  novembre  1900. 
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qiiiscs  par  lesquelles  on  élabore  les  processus  psychiques,  par 
autosuaf'csllon  du  malade  et  sous  l'iulhience  d'une  idée  fixe  pri- 
mordiale,  déterminent  des  idées  secondaires  toujours  subcons- 
cientes et,  à  l'aide  de  causes  multiples,  provoquent  des  souvenirs 
obsédants,  des  émotions  normales  intenses,  des  traumatismes,  des 
perturbations  cénesthésiques,  sensorielles,  motrices  et  intellec- 
tuelles, multiples  '. 

Nous  croyons  avoir  réuni  les  principaux  éléments  qui  prouvent 
combien  s'est  élargie  la  théorie  psychologi{[ue  de  Charcot,  théorie 
qui  se  présente  actuellement  sous  des  phases  diverses  bien  que 
concordantes  en  ce  fait  fondamental  :  l'hystérie  est  une  maladie 
psychologique  par  excellence. 

La  théorie  physiologique  de  Sollier  essaye  de  mettre  en  évi- 
dence le  substratum  anatomique  des  phénomènes  hystériques. 
L'insomnie  rebelle  et  absolue  de  ces  malades  a  appelé  l'attention 
de  l'auteur  ;  l'homme  normal  résiste  moins  à  l'insomnie  qu'à  l'ina- 
nition. Quelques  observations  cliniques  et  expérimentales  lui 
permirent  d'attribuer  l'insomnie  des  hystériques  à  ce  qu'ils  vivent 
dans  un  état  de  sommeil  pathologique;  et,  comme  ce  dernier 
laisse  les  malades  apparemment  éveillés,  il  proposa  de  l'appeler  : 
«  vigilambulisme  ».  Si  les  hystériques  ne  dorment  pas  du  som- 
meil normal,  c'est  qu'habituellement  ils  dorment  d'un  autre  som- 
meil ou  d'autres  sommeils  partiels.  Ceux-ci  n'affectent  pas  en 
même  temps  tout  le  cerveau,  mais  ils  envahissent  successivement 
les  divers  centres  fonctionnels;  ces  sommeils  partiels  sont  iden- 
tiques h  celui  que  détermine  l'état  de  vigilambulisme  complet. 
Chaque  centre  cérébral  endormi  cesse  de  fonctionner,  produisant 
des  troubles  dans  la  sphère  organique  correspondante  :  ancs- 
thésie,  paralysie,  etc.,  etc.  Cesommeil,  ouléthargie  cérébrale,  par 
les  nombreux  degrés  d'intensité  et  les  variations  plus  ou  moins 
rapides  qu'il  peut  revêtir,  par  la  variété  des  centres  successi- 
vement ou  simultanément  affectés,  permet  de  comprendre  les 
nuances  et  les  combinaisons  infinies  que  présentent  les  symptômes 

hystériques. 

L'anesthésie  est  le  signe  objectif  révélateur  du  sommeil  cérébral. 
Quand  un  point  quelconque  du  cerveau  est  endormi,  la  sensibilité 
superficielle  ou  profonde  de  la  région  qui  est  sous  sa  dépendance, 
se  trouve    modifiée,    diminuée,  pervertie  ou   abolie.   Par  une   loi 

1.   Vires,  Maladies  nerveuses,  p.  267. 
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absolue,  à  loiito  ancsthésic  péripliéilcjuc  corrosponcl  un  ('lat 
d'inhibition  ou  (rhypofonction  du  centre  cérébral  coi  rcspondant; 
plus  ranesthésic  s'étend,  plus  le  sommeil  hystérique  s'empare  du 
cerveau  ;  plus  intense  est  l'anesthésie,  plus  profond  est  le  som- 
meil. De  tout  cela  on  pourrait  déduire  ces  trois  propositions  : 

1°  L'hystérie  est,  en  réalité,  composée  par  une  réunion  d'hys- 
téries locales  ;  2°  Le  sommeil  cérébral  et  l'anesthésie  sont  des 
faits  équivalents,  puisqu'il  suffit  de  réveiller  complètement 
une  hystérique  pour  lui  rendre  la  sensibilité,  et  vice  versa;  3° A 
toute  anesthésie  accentuée,  d'un  organe  ou  d'un  membre,  corres- 
pond une  anesthésie  avec  point  douloureux  dans  une  région  du 
crâne,  correspondante  elle  aussi  à  une  anesthésie  limitée  du  cer- 
veau. (Si  cette  dernière  proposition  était  indiscutable,  elle  aurait 
d'immenses  projections  physiopathologiques  :  en  démontrant 
l'expérimentation  que  ces  points  douloureux  du  crâne  corres- 
pondent à  la  région  cérébrale  où  en  réside  le  centre  fonctionnel, 
quand  il  s'agit  de  régions  périphériques  dont  on  connaît  les 
centres  cérébraux,  on  pourrait  induire  que  ce  doit  être  de  même 
pour  les  centres  viscéraux,  etc.  ;  on  aurait,  ainsi,  Un  moven  pour 
découvrir  le  centre  cérébral  des  divers  orfjanes.  Sollier  croit  avoir 
déjà  déterminé  les  centres  du  larynx,  des  poumons,  des  organes 
génitaux,  du  cœur,  de  l'estomac,  de  la  vessie  et  des  intestins.) 
Enfin,  il  a  essayé  de  résumer  sa  définition  de  l'hystérie  dans  les 
termes  suivants,  qui  devraient  comprendre  l'explication  de  toutes 
les  perturbations  hystériques  :  a  L'hystérie  est  un  trouble  physi- 
que, fonctionnel  du  cerveau,  qui  consiste  en  un  engourdissement 
ou  sommeil,  localisé  ou  généralisé,  passager  ou  permanent,  des 
centres  cérébraux,  se  traduisant  par  conséquent,  selon  les  centres 
affectés,  par  des  manifestations  vasomotrices  ou  trophiques,  vis- 
cérales, sensorielles  et  sensitives,  motrices  et  psychiques  ;  selon 
ses  variations,  son  degré  et  sa  durée,  elle  se  manifeste  pas  des  crises 
transitoires,  des  stigmates  permanents  ou  des  accidents  paroxys- 
tiques. Les  hystériques  sont  de  simples  vigilambules,  dont  l'état 
de  sommeil  est  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins  étendu'.  » 

Les  deux  courants  qui  évoluent  autour  du  concept  et  de  la 
pathogénie  de  l'hystérie  se  fondent  sur  des  faits  également  exacts; 
les  défenseurs  de  chaque  opinion  prétendent  détruire  les  faits  sur 


I.    Paul  Sollier,  Genèse  et  nature  de  l'hystérie,    1887.    L'hystérie   et  son  traite- 
ment, irjo3.  Théorie  physiologique  de  l'hystérie.  Journal  de  neurologie,  janvier  1904. 
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lesquels  se  biise  l'opinion  contraire,  les  opposant  les  uns  aux 
autres  et  les  considérant  comme  contradictoires. 

Nous,  qui  faisons  œuvre  synthétitjue  et  qui  n  avons  pas  à 
défendre  des  apriorismes  d'école,  nous  considérons  que  les  laits 
allégués  par  les  théories  psychologifjues  et  par  la  physiologique, 
bien  que  souvent  dillérents,  ne  sont  pas  contradictoires,  jamais 
exclusifs,  rarement  antithétiques. 

Comme  résultat  de  nos  recherches  critiques  et  de  notre  expé- 
rience clinique  et  thérapeutique,  nous  crovons  pouvoir  afllrmer, 
avec  un  éclectisme  raisonné,  les  conclusions  scientifiques  sui- 
vantes, d'une  valeur  essentielle  dans  l'étude  de  ce  problème. 

1.  —  Il  y  îi  une  base  d'idées  fondamentales,  commune  aux  deux 
théories. 

2.  —  Les  conceptions  psychologiques  et  physiologiques  de 
l'hystérie  ne  sont  pas  contradictoires. 

3.  —  La  première  est  une  explication  clinique,  essentiellement 
descriptive;  la  seconde  est  une  interprétation  physiopathologique. 
Rien  ne  s'oppose  h  la  parfaite  concordance  des  deux  théories  ; 
elles  se  complètent  réciproquement. 

Voyons  comment  on  peut  déduire  de  telles  conclusions  dans  ce 
mélange  compliqué  de  doctrines. 

En  premier  lieu,  il  est  définitivement  acquis  que  l'hystérie  est 
une  maladie  du  système  nerveux  ;  à  la  suite  de  cette  conclusion 
générale  on  peut  en  préciser  une  particulière  :  c'est  une  maladie 
du  cerveau. 

Parmi  les  diverses  manifestations  fondamentales  de  1  activité 
cérébrale,  quelques-unes  ont  un  caractère  propre,  distinct  de 
l'activité  automatique  inférieure  ou  réflexe  :  l'activité  psychique, 
le  psychisme.  L'hystérie  est  une  maladie  psvchique,  ainsi  qu'on 
l'atlirme  depuis  Charcot  ;  une  «  maladie  du  psychisme  »,  pour 
employer  le  langage  de  Grasset. 

Mais  l'activité  psychique  est  l'expression  fonctionnelle  des 
centres  nerveux;  sa  perturbation  ne  peut  donc  pas  être  indépen- 
dante du  trouble  fonctionnel  de  ces  centres.  Si  ses  accidents 
peuvent  se  produire  par  la  suggestion  ou  par  l'imagination,  cela 
ne  doit  pas  signifier  que  les  accidents  sont  indépendants  de  toute 
perturbation  organique,  auquel  cas  l'hystérie  serait  une  opinion, 
une  crovance,  une  «  autosuffsestion  »  du  malade,  dans  le  sens  le 

^  '  Do 

plus  large  du  mot,  ainsi  que  le  prétendent  Bernheim  et  Babinski. 
Il  est  permis,   en   revanche,  d'induire  que  ces  lacteurs  agissent 
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indirectement,  produisant  un  changement  matériel  préalable  dans 
les  centres  cérébraux,  lequel  se  traduit  par  une  irritation  parti- 
culière ou  un  érétliisme  spécial  des  centres,  exallant  ou  engour- 
dissant les  diverses  manifestations  de  l'activité  nerveuse,  qu'il 
s'agisse  de  réactions  sensorielles,  motrices  ou  psychiques. 

Quel  est  le  trouble  cérébral  de  l'hystérie  ?  L'idée  est  absurde 
de  troubles  psychologiques  abstraits,  sans  substratum  anatomique; 
il  faut  admettre  un  changement  moléculaire  dans  les  névrones 
mêmes,  lequel  produirait  l'éréthisme  ou  l'engourdissement  des 
divers  centres.  Il  nous  paraît  que,  en  réalité,  les  deux  théories 
fondamentales  —  de  Janet  et  de  SoUier  —  ne  sont  contradictoires 
que  par  la  terminologie  employée  pour  les  exprimer.  Janet  ne 
nie  pas  que  les  phénomènes  psychologiques  (émotion,  sug- 
gestion, etc.)  agissent  sur  les  centres  cérébraux  produisant  des 
activités  déterminées  des  névrones  ;  lorsqu'on  dit  imagination, 
suggestion,  distraction,  ce  sont  bien  des  phénomènes  matériels 
produits  dans  les  centres  nerveux.  Des  phénomènes  psycholo- 
giques sine  inateria  ne  peuvent  pas  exister,  tant  que  nous  suivrons 
la  psychologie  physiologique  déterministe  ;  une  suggestion  accep- 
tée, une  distraction,  une  association  d'idées,  signifient  toujours 
des  mouvements  matériels  en  des  centres  nerveux  déterminés, 
représentent  des  articulations  et  des  désarticulations  des  prolonge- 
ments protoplasmatiques  des  névrones.  Si  on  n'accepte  pas  ça,  on 
revient  à  la  psychologie  métaphysique,  à  l'animisme  le  plus  anti- 
scientifique,  en  imputant  h  1'  «  âme  »,  spirituelle  et  immatérielle, 
les  formes  d'activité  propre  aux  centres  nerveux  supérieurs. 

Dans  ce  sens  la  théorie  de  Sollier  est  satisfaisante,  au  point 
de  vue  pathogénique  ;  mais  la  précédente  conception  de  l'hystérie 
ne  perd  pas  de  sa  valeur  descriptive  au  point  de  vue  clinique. 
Avec  Janet  on  a  bien  compris  les  procès  psychologiques  qui 
caractérisent  les  phénomènes  hystériques  ;  avec  Sollier  on  a 
interprété  la  base  organique  de  ces  mêmes  procès  psycholo- 
giques. 

Evidemment,  le  terme  sommeil  cérébral  —  ou,  pour  mieux  dire, 
sommeils  cérébraux  —  qui  synthétise  la  pathogénie  de  l'hystérie, 
doit  se  prendre  en  un  sens  générique  :  asthénie,  épuisement, 
torpeur,  engourdissement,  toutefois  qu'il  détermine  une  suspen- 
sion de  fonclionnement.  Si  on  admet,  ce  que  Sollier  ne  nie  pas, 
que  ce  sommeil  des  centres  cérébraux  peut  être  plus  ou  moins 
partiel  ou  généralisé,  se  localisant  ou  s'alternant  dans  des  centres 
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fonctionnels  dont  ranalomie  n'est  pas  discutée,  on  peut  concilier, 
avec  cette  conception,  tous  les  troubles  psychologiques  magistra- 
lement décrits  par  Janet:  dédoublement  de  la  personnalité,  débi- 
litation  de  la  svntlièse  psychologique,  aboulie,  rétrécissement  du 
champ  de  la  conscience,  etc.  La  pathogénie  de  la  «  désagrégation 
mentale  »,  fait  clinique  prédominant  selon  Janet,  est  explicable, 
précisément,  par  les  sommeils  cérébraux  plus  ou  moins  localisés 
et  alternants,  plus  ou  moins  fugaces  ou  persistants. 

La  physiologie  pathologique  de  l'hystérie,  sans  être  définitive- 
ment résolue,  peut  s'expliquer  selon  les  plus  rigoureuses  notions 
de  pathologie  cérébrale.  Il  s'agit,  sans  doute,  de  perturbations 
vasculaires  ou  microchimiques  subordonnées  aux  causes  com- 
plexes cpii  constituent  létiologie  de  l'hystérie:  ces  troubles  vas- 
culaires ou  microchimiques  engourdissent  les  centres  hystérisés, 
jusqu'à  en  détourner  ou  supprimer  la  fonction.  Quant  à  la  nature 
intime  de  ces  troubles  des  centres  nerveux,  ce  serait  trop  exiger 
que  de  vouloir  la  révélation  de  leur  cause  dernière.  Savons-nous, 
par  hasard,  quelles  modifications  vasomolrices  accompagnent  le 
sommeil  normal  ?  Le  phénomène  vasomoteur  est-il  un  effet  ou  une 
cause?  —  Effet,  sans  doute.  —  Mais,  les  causes  de  cet  effet? 
résident-elles  en  des  modifications  des  changements  respiratoires 
ou  en  une  auto-intoxication  par  organo- toxines  semblables  h  celles 
produites  dans  tous  les  procès  de  fatigue? 

S'il  y  a  place  à  tant  de  points  d'interrogation  pour  le  sommeil 
phvsiologique,  ce  serait  téméraire  que  de  vouloir  répondre  ii  ceux 
qu'on  pourrait  poser  pour  un  sommeil  pathologique. 

A  la  rigueur,  quelques  arguments  de  Sollier  en  faveur  de  sa 
théorie  sont  relatifs.  La  preuve  que  l'hystérique  dort  résulterait 
de  ce  que  nous  pouvons  la  réveiller;  nous  la  guérissons  en  la 
réveillant  :  donc  elle  dort;  Sollier  paraît  déduire  la  pathogénie  de 
la  thérapeutique.  Cependant  on  est  forcé  d'avouer  que  sa  théorie 
est  très  importante  et  que,  loin  de  les  contredire,  elle  concorde 
avec  les  plus  intéressantes  remarques  cliniques  de  Janet. 

Ad.  Bain  remar([ue  justement  que  l'idéal  serait  de  pouvoir  for- 
muler ce  syllogisme  : 

—  Sous  l'influence  de  causes  connues,  et  à  des  conditions  déter- 
minées, il  est  dûment  constaté  que  le  névrone  cérébral  rétracte 
ces  prolongements  dendritiques  et  cylindraxiales,  et  cela  constitue 
le  sommeil. 

—  L'expérimentation  ou  l'analomie  pathologique  nous  permet- 
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tent  de  constater  que  le  névronc  se  coinporle  également  dans 
l'hystérie,  sous  rinllnence  de  causes  analogues. 

—  Donc,  riiystérie  est  aussi  un  sommeil  des  centres  nerveux 
et  son  traitement  doit  consister  à  les  réveiller. 

Malheurousoment  la  médecine  est  encore  loin  d'être  une  science 
exacte  au  sujet  de  la  pathogénie  des  maladies.  Ce  serait  une  ironie 
si  riiystérie,  ce  classique  «  Protée  qui  se  présente  sous  tant  de 
phases  et  de  formes,  tel  le  caméléon  »,  inaugurait  l'évolution  de 
la  nosolofifie  vers  le  domaine  des  sciences  exactes. 


V.  —  Physiopathologie  spkcialr  des  aphasies  musicales 

HYSTÉIUQUES. 

La  pathogénie  des  accidents  hystériques  reste  donc  localisée 
dans  le  cerveau  ;  dans  les  anesthésics,  par  exemple,  il  ne  s'agit 
pas  de  troubles  périphériques  mais  centraux,  localisés  dans  la 
substance  grise  de  l'écorce  cérébrale  avec  une  topographie  déter- 
minée. Cette  conception  est  applicable  à  tous  les  accidents  hysté- 
riques, avec  la  simple  différence  que  dans  quelques  cas  il  y  a 
hyperfonction  morbide  et  dans  d'autres  liypofonction,  c|ue  ce  soit 
dans  l'ordre  intellectuel,  sensitif  ou  moteur.  Les  mêmes  pertur- 
bations vasculaires,  microchimiques,  ou  quelles  qu'elles  soient, 
de  l'écorce  cérébrale  qui  se  traduisent  par  anesthésics,  paralysies, 
spasmes,  doivent  également  déterminer  des  troubles  aphasiques, 
si  elles  se  localisent  dans  la  zone  du  langafïe. 

Or,  nous  avons  admis  que  les  centres  des  images  destinées  au 
langage  musical  sont  spécialisées  dans  les  centres  généraux  du 
langage  et  constituent  une  fonction  indépendante.  Il  suffît  donc  que 
cette  même  perturbation  se  spécialise  en  un  ou  plusieurs  centres 
du  langage  musical  pour  que  se  produisent  les  divers  syndromes 
d'amusie  hystérique.  Si  la  perturbation  affecte  les  subcentres  du 
langage  musical  («  s'ils  sont  dissociés  »,  dirait  Janet,  «  s'ils  sont 
endormis  »,  dirait  Sollier)  sans  affecter  les  centres  généraux  du 
langage,  nous  avons  les  a/7iusies  pures.  Si  elle  affecte  conjointe- 
ment les  centres  du  langage  ordinaire  et  musical,  nous  avons  les 
amiisies  combinées  açec  apliasies. 

Si  elle  affecte  un  seul  centre  (si  un  seul  centre  est  a  dissocié  » 
ou  «  endormi  »),  c'est  une  amusie  partielle;  si  elle  en  affecte 
plusieurs,  elle  est  compie.re  ;  si  tous  sont  affectés,  elle  est  totale. 
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Dans  nos  six  observations  d'amusie  hystérique  on  peut  induire 
la  suivante  localisation  physiopathologique  des  perturbations. 

Obs.  I.  —  Ainnsie  pure  totale.  —  Tous  les  centres  spécialisés 
pour  le  langage  musical  sont  simultanément  endormis  ou  dissociés 
de  la  personnalité;  les  névrones  de  ces  centres  ne  s'articulent  pas 
avec  le  reste  de  l'écorce  cérébrale.  Les  centres  généraux  du  lan- 
gage ordinaire  ne  sont  pas  troublés  par  le  fait  de  ce  trouble  parti- 
culier et  fonctionnent  normalement.  Correspond  à  l'aphasie  totale 
hystérique. 

Obs.  II.  —  Surdité  musicale.  (Ainusie  pure  sensorielle.)  —  Il 
n'y  a  de  dissocié  que  le  centre  des  images  auditives  du  langage 
musical,  spécialisé  dans  le  centre  des  images  auditives  ordinaires. 
Ce  centre  général  n'est  pas  troublé  par  la  perturbation  particu- 
lière du  «  sub-centre  »  des  images  musicales. 

Correspond  à  la  surdité  verbale  hystérique. 

Ors.  111.  —  Amusie  motrice  combinée  avec  mutisme.  —  Sont 
dissociés  les  centres  où  se  localisent  les  images  motrices  d'arti- 
culation de  la  parole  et  du  chant,  ainsi  que  de  l'écriture.  La  per- 
turbation du  centre  général  (aphasie  motrice)  est  étendue  au 
centre  spécial  (amusie  motrice). 

L'amusie  motrice  est  homologue  de  l'aphémie,  h  laquelle  elle 
est  associée. 

Obs.  IV.  —  Amusie  motrice  combinée  avec  hémiplégie  droite  et 
aphasie.  —  Les  centres  des  images  motrices  du  chant  sont  disso- 
ciés de  la  personnalité,  en  même  temps  que  les  centres  des  images 
motrices  de  la  parole  parlée  et  des  mouvements  musculaires  du  côté 
droit  du  corps.  La  perturbation  du  centre  de  l'amusie  motrice  est 
comprise  dans  le  centre  de  l'aphasie  motrice;  celle-ci,  à  son  tour, 
est  comprise  dans  la  perturbation  de  toute  la  zone  motrice  de 
riiémisphère  cérébral  gauche. 

Obs.  V.  —  Amusie  motrice  partielle  combinée  avec  aphasie  mo- 
trice complète.  —  Les  centres  des  images  motrices  de  la  parole  et 
de  l'écriture  sont  dissociés,  en  même  temps  que  les  images 
motrices  du  chant.  Les  centres  des  images  sensorielles  de  la  lec- 
ture et  de  l'audition  verbale  fonctionnent  normalement,  ainsi  que 
Ingegmeuos.  là 
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les  centres  sensoriels  de  la  lecture  et  de  l'audition  musicale.  Les 
centres  des  images  motrices  de  l'écriture  musicale  et  de  l'exécu- 
tion musicale  ne  sont  pas  dissociés  et  fonctionnent  normalement, 

Obs.  VI.  —  Aniiisie  motrice  pure  partie/le.  (Aphémie  instrumen- 
tale.) —  Le  centre  spécialisé  pour  les  images  motrices  des  mou- 
vements nécessaires  à  l'exécution  instrumentale  est  seul  dissocié; 
les  autres  centres  du  langage  musical  et  tous  ceux  du  langage 
ordinaire  fonctionnent  normalement.  Cette  forme  d'amusie  équi- 
vaudrait à  la  perte  de  l'écriture  à  la  machine,  dont  le  mécanisme 
physiologique  est  semblable  à  celui  de  l'exécution  instrumentale. 


Conclusions. 

La  physiopathologie  de  toutes  les  perturbations  hystériques 
n'est  pas  univoque.  D'une  part,  nous  rencontrons  des  troubles 
atypiques  et  non  systématisés:  les  lirperniusies  et  les  paraniusies  ', 
il  serait  inutile  de  chercher  une  explication  physiopathologique 
commune  à  tous  ces  troubles,  puisque  l'explication  diffère  pour 
chaque  cas.  Ils  appartiennent  aux  désordres  mentaux  de  l'hysté- 
rie ;  aussi  ne  peut-on  pas  bien  préciser  le  lieu  de  leur  localisation 
anatomo-pathologique  ni  la  pathogénie  du  trouble  qui  dévie  la 
fonction  des  cellules  nerveuses. 

D'autre  part,  nous  rencontrons  des  troubles  typiques,  systéma- 
tisés, les  amusies,  dont  la  physiopathologie  peut  être  précisée, 
de  même  que  celle  de  tous  les  autres  accidents  hystériques. 

Pour  les  amusies,  en  effet,  nous  savons  que  les  centres  du  lan- 
gage musical  sont  superposés  aux  centres  du  langage  ordinaire, 
étant  de  véritables  sous-centres  avec  une  fonction  spécialisée.  La 
localisation  anatomo-pathologique  de  chaque  amusie  sensorielle 
ou  motrice  correspond  à  la  localisation  des  aphasies  similaires. 
Dans  le  cas  particulier  des  aphéniies  instrumentales  la  localisation 
est  différente  pour  chaque  instrument;  elle  correspond  à  la  per- 
turbation de  systèmes  fonctionnels  de  neurones  spécialisés  dans 
la  zone  motrice  prérolandique,  car  elle  associe  les  centres  des 
muscles  qui  interviennent  dans  chaque  ordre  d'exécution  instru- 
mentale. Toutes  les  amusies  hystériques  répondent  à  une  locali- 
sation fonctionnelle  et  non  h  une  localisation  anatomique. 

Les  deux  théories  fondamentales,  en  ce  qui  concerne  la  genèse 
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et  la  nature  de  l'hystérie  —  la  psychologique  représentée  par 
Janet  et  la  physiologique  représentée  par  Sollier —  se  complètent 
réciproquement,  malgré  leurs  apparences  contradictoires.  La  pre- 
mière est  une  explication  clinique  des  phénomènes,  essentielle- 
ment descriptive  ;  la  seconde  est  une  interprétation  physiopatho- 
logique  de  ces  mêmes  phénomènes. 

L'expression  «  sommeil  cérébral  »  de  Sollier,  qui  synthétise  la 
pathogénie  de  l'hystérie,  doit  être  prise  dans  un  sens  générique  : 
asthénie,  engourdissement,  torpeur,  dont  la  conséquence  ordi- 
naire soit  une  suspension  de  fonctions. 

Si  l'on  admet  —  ce  que  Sollier  ne  nie  pas  —  que  ces  sommeils 
des  centres  cérébraux  peuvent  être  plus  ou  moins  partiels  ou 
généralisés,  qu'ils  se  localisent  et  alternent  dans  les  centres 
fonctionnels  dont  l'anatomie  est  connue,  on  voit  se  concilier  avec 
cette  conception  tous  les  troubles  psychologiques  magistralement 
décrits  par  Janet:  dédoublement  de  la  personnalité,  affaiblisse- 
ment des  synthèses  psychologiques,  aboulies,  rétrécissements  du 
champ  de  la  conscience,  etc.  La  pathogénie  de  la  «  désagrégation 
mentale  »,  fait  clinique  prédominant  selon  Janet,  est  explicable, 
précisément,  par  les  sommeils  cérébraux  plus  ou  moins  localisés 
et  alternants,  plus  ou  moins  fugaces  ou  persistants. 

Les  mêmes  perturbations  vasculaires,  microchimiques,  ou  autres 
de  l'écorce  cérébrale,  qui  se  traduisent  par  des  anesthésies,  des 
paralysies,  etc.,  produisent  l'aphasie  quand  elles  se  localisent 
dans  la  zone  fonctionnelle  du  langage  ordinaire.  Nous  savons  que 
les  centres  du  langage  musical  sont  spécialisés  dans  les  centres 
généraux  du  langage  ordinaire  et  constituent  un  système  fonc- 
tionnel autonome.  Il  suffit  donc  que  la  même  perturbation  qui 
produit  l'anesthésie,  la  paralysie  ou  Taphasie,  se  localise  spécia- 
lement dans  les  «  sous-centres  »  du  langage  musical  pour  déter- 
miner les  divers  syndromes  de  l'amusie  hystérique.  Si  cette  per- 
turbation se  localise  exclusivement  dans  ces  centres  (qu'ils  soient 
«  dissociés  »,  dirait  Janet,  ou  «  endormis  »,  dirait  Sollier),  sans 
léser  en  aucune  manière  les  centres  du  langage  ordinaire,  nous 
aurons  les  aniusies  pures;  si  elle  s'étend  aux  deux  catégories  de 
centres,  nous  aurons  les  aniusies  combinées  avec  les  ap/iasies  \  si 
elle  intéresse  d'autres  régions  de  l'écorce  cérébrale,  on  aura  dos 
formes  combinées  avec  divers  accidents  hystériques  comme  dans 
notre  observation  à'amusie  combinée  ai'cc  aphasie  et  hémiplégie. 
Si  un  seul  centre  est  «  endormi  »  ou   «  dissocié  »,  nous  aurons 
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l'amusie  partielle;  si  elle  en  comprend  plus  d'un,  l'amusie  niul- 
liple;  si  elle  englobe  tous  les  centres,  l'amusie  totale. 

Ces  dissociations  cliniques  du  langage  musical,  sous  toutes  les 
formes,  peuvent  être  provoquées  expérimentalement  chez  quelques 
hystériques  au  moyen  de  la  suggestion  ;  elles  s'obtiennent  avec 
encore  plus  de  facilité  si  les  suggestions  sont  faites  pendant  le 
sommeil  hypnotique,  lequel  augmente  considérablement  la  sug- 
gestibilité  des  sujets. 


CONCLUSIONS  SYNTHÉTIQUES 


PREMIERE    PARTIE 
PROBLÈMES  DE   PSYCHOLOGIE    MUSICALE 

Chapitre  I.  —  Origine  et  fonction  du  langage  musical  selon 
la  psychologie  biologique.  —  La  voix  humaine  est  un  geste.  La 
musique  est  originairement  vocale  ;  naît  des  inflexions  produites 
par  les  sentiments  et  les  émotions  sur  la  voix  humaine.  Les  élé- 
ments qui  distinguent  le  chant  du  langage  parlé  appartiennent  au 
langage  naturel  des  émotions  ;  la  cadence,  dans  son  sens  le  plus 
large,  est  le  commentaire  des  sentiments  aux  idées  contenues 
dans  les  paroles.  L'évolution  ultérieure  de  ces  éléments  déter- 
mine des  différences  bien  définies  qui  séparent  la  musique  du 
langage  ordinaire  et  font  d'elle  un  puissant  moyen  d'expression 
des  états  émotifs. 

Chapitre  II.  —  Psychophysiologie  de  l'émotion  musicale.  —  La 
musique  —  et,  dans  sa  forme  simple,  tout  son  musical  —  déter- 
mine dans   notre  oroanisme  deux  sortes   de    réactions.    Les  unes 

o 

sont  directes,  simplement  réflexes,  variables  avec  l'idiosyncratie 
personnelle  et  selon  les  conditions  générales  de  l'organisme  au 
moment  où  agit  l'excitation  musicale  ;  elles  constituent  l'émotion 
musicale  et  sont  semblables  à  celles  de  toute  autre  émotion.  Les 
autres  réactions  sont  indirectes,  et  l'excitation  musicale  agit  sur 
la  représentation  psychique  d'émotions  musicales  précédentes  ; 
son  véhicule  est  l'association  entre  la  mémoire  sensorielle  et  la 
mémoire  des  états  émotifs  correspondants  ;  l'excitation  musicale 
agit  sur  elle  comme  la  parole  parlée  sur  la  mémoire  des  idées. 

En  même  temps  qu'il  y  a  des  différences  intrinsèques  dans  le 
pouvoir  émotionnel  de  la  musique,  il  y  a  aussi  des  différences 
dans  l'aptitude  individuelle  à  ressentir  les  émotions  musicales. 
Ces  différences  sont  le  produit  des  dispositions  congénitales  et 
de  l'éducation  musicale  ;  elles  déterminent  dans  chaque  individu 
un  coefficient  propre  d'intelligence  musicale. 
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Chapitre  III.  —  Formes  et  évolution  de  V intelligence  musicale. 
—  Il  V  a  un  rapport  évident  entre  l'évolution  de  l'intelligence 
musicale  et  l'aptitude  au  développement  du  langage  musical  ; 
celui-ci,  dans  une  certaine  mesure,  peut  être  considéré  l'expo- 
sant du  développement  intellectuel. 

Selon  le  degré  d'évolution  atteint  par  leurs  aptitudes  musi- 
cales, les  individus  peuvent  être  classés  en  cinq  groupes  bien 
définis  : 

1°  Les  idiots  miisicait.v  ne  perçoivent  pas  la  hauteur  des  tons, 
ils  entendent  des  bruits  au  lieu  de  notes  musicales  ;  ils  ont  de  la 
«  surdité  tonale  ». 

2°  Les  imbéciles  miisicnux  perçoivent  la  gradation  tonale  des 
sons,  mais  ils  sont  indifférents  à  l'audition  musicale,  ne  compre- 
nant pas  les  sentiments  exprimés  par  la  musique.  Ils  ont  l'audi- 
tion sensorielle,  mais  ils  n'ont  pas  l'audition  psvchologique  :  ils 
sont  dans  le  cas  de  celui  qui  entend  parler  un  idiome  inconnu. 

3°  Les  intelligents  musicaux,  en  outre  d'entendre  la  musique  et 
de  la  comprendre,  sont  susceptibles  d'éduquer  leur  technique  et 
leurs  représentations  d'états  émotifs  ;  le  développement  de  leurs 
aptitudes  musicales  varie  avec  la  qualité  et  la  quantité  de  leur 
éducation. 

4°  Les  talents  musicaux  développent  quelques  aptitudes  com- 
munes aux  intelligents  musicaux,  mieux  que  la  majorité  de  ceux 
qui  ont  essayé  de  cultiver  ces  mêmes  aptitudes. 

5*^  Le  génie  musical  imagine  de  nouvelles  formes  d'expression 
musicale;  ou  bien  il  conçoit  et  réalise,  d'une  manière  entière- 
ment personnelle,  des  formes  d'expression  musicales  déjà  con- 
nues. 


DEUXIEME  PARTIE 
LES  TROUBLES  DU  LANGAGE   MUSICAL  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES 

Chapitre  I.  —  La  psjchophysiologie  du  langage  musical.  —  Le 
langage  musical  comprend  Tensemble  des  sons  et  des  représen- 
tations des  sons,  dont  Thomme  se  sert  pour  exprimer  les  émo- 
tions musicales  directes  et  les  représentations  des  états  émotifs 
qui  constituent  les  diverses  formes  de  l'intelligence  musicale  édu- 
quée. 

II  dérive  du  langage  ordinaire  et  se  compose  d'éléments  ana- 
logues, lesquels  fonctionnent  au  moyen  d'un  mécanisme  psycho- 
logique semblable.  Il  existe  un  franc  parallélisme  génétique  et 
phvsiologique  entre  le  langage  articulé  verbal  et  le  langage  mu- 
sical ;  leur  évolution  est  concomitante.  Le  langage  musical  est 
une  fonction  distincte  du  langage  ordinaire,  bien  qu  il  lui  soit 
analogue;  il  a  une  évolution  et  un  développement  autonomes  ;  il 
dépend  de  centres  fonctionnels  formés  dans  l'écorce  cérébrale  et 
possède  des  images  propres,  lesquelles  sont  susceptibles  de 
s'éduquer,  de  se  modifier  et  de  se  détruire  indépendamment  des 
formes  homologues  du  langage  articulé  verbal.  Ses  centres  sen- 
soriels sont  au  nombre  de  deux  et  recueillent  les  images  sensitives 
de  l'ouïe  et  de  la  vue  ;  ses  centres  moteurs  sont  au  nombre  de 
trois  et  contiennent  les  images  motrices  du  chant,  de  l'écriture 
musicale  et  de  l'exécution  instrumentale.  Ce  dernier  centre  fonc- 
tionnel varie  selon  les  groupes  musculaires  qui  interviennent  dans 
chaque  ordre  d'exécution.  Le  type  fonctionnel  revêt  des  caractè- 
res divers  suivant  les  individus  ;  la  prépondérance  peut  apparte- 
nir aux  images  auditives,  d'articulation,  d'exécution,  visuelles  ou 
graphiques,  constituant  ainsi  des  types  distincts  ;  si  aucun  genre 
d'images  ne  prédomine  sur  les  autres,  on  a  le  type  complet  ou 
indifférent.  L'éducation  exerce  une  influence  très  grande  sur  le 
développement  et  la  complexité  du  langage  musical.   Les  centres 
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physiologiques  du  langage  musical  sont  spécialisés  dans  les  cen- 
tres du  langage  ordinaire,  et  restent  en  relation  avec  eux  comme 
une  partie  avec  le  tout.  Les  images  auditives,  visuelles,  phoné- 
tiques et  graphiques,  constituent  des  ((  sous-centres  »  compris 
dans  les  centres  de  Wernicke,  de  Kussmaul,  de  Broca  et  de  Exner. 
Les  images  motrices  de  l'exécution  instrumentale,  localisées  dans 
la  zone  motrice,  forment  des  centres  physiologiques  variables, 
puisque  leur  association  systématique  varie  pour  l'exécution  de 
chaque  instrument. 

Chapitre  II.  —  La  pathologie  du  langage  musical.  —  Quand 
s'altère  la  notion  de  la  signification  symbolique  des  divers 
moyens  d'expression  constitutifs  du  langage  —  c'est-à-dire,  la 
corrélation  entre  les  états  psychiques  et  les  gestes,  les  sons  ou  les 
signes  qui  les  traduisent  habituellement  —  et  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  perturbation  du  mécanisme  psychophysiologique  de  ces 
moyens  d'expression,  nous  disons  qu'il  existe  un  trouble  du  lan- 
gage :  une  forme  quelconque  d\ïsjuibolie  oxxdyssyniholie.  Le  cha- 
pitre le  plus  important  de  ces  perturbations  est  constituée  par  les 
aphasies,  dont  l'étude  clinique  peut  déjà  être  considérée  comme 
acheminée  vers  des  conclusions  définitives.  Charcot  a  observé  et 
décrit  des  formes  spéciales  d'aphasies,  dans  lesquelles  prédomi- 
naient les  troubles  du  langage  musical  ;  des  observations  sembla- 
bles furent  fournies  par  d'autres  cliniciens  éminents,  et  consti- 
tuèrent le  chapitre  spécial  des  a/nusies  ou  aphasies  musicales.  En 
général,  nous  pouvons  dire  qu'on  observe  autant  déformes  d'amu- 
sies  qu'il  y  a  de  formes  d'aphasies,  leur  mécanisme  physiopatho- 
logique  étant  analogue  ;  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  physiopa- 
thologie  des  aphasies  peut  s'appliquer  à  l'interprétation  clinique 
des  amusies,  de  même  que  les  schémas  généralement  admis  pour 
expliquer  les  troubles  du  langage  ordinaire. 

Si  la  perturbation  du  langage  musical  n'est  associée  à  aucun 
trouble  du  langage  commun,  nous  disons  que  Vamusie  est  pure  ; 
si  elle  est  accompagnée  d'aphasie  nous  disons  qu'elle  est  combi- 
née. Si  le  trouble  intéresse  toutes  les  formes  du  langage  musical, 
nous  sommes  en  présence  d'une  amusie  totale  ;  s'il  s'étend  à  deux 
de  ces  formes  ou  à  plusieurs,  mais  non  à  toutes,  l'amusie  est  mul- 
tiple ;  si  le  trouble  se  manifeste  dans  une  seule  des  formes  élé- 
mentaires du  langage,  nous  disons  que  l'amusie  est  partielle. 
Quand  la  perturbation  supprime  absolument  la  fonction  affectée, 
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l'amusie  est  complète;  quand  elle  l'empêche  partiellement,  elle 
est  incomplète. 

L'étude  des  amusies  proprement  dites  se  confond  avec  celle  des 
autres  perturbations  similaires  qui  ont  une  intime  relation  avec 
l'intelligence  musicale.  Pour  ce  motif,  les  (lysinusies  comprennent 
trois  groupes  : 

1°  Les  amusies  ou  aphasies  musicales,  analogues  aux  aphasies 
communes. 

1°  Les  ]i) permusies,  exagérations  morbides  des  fonctions  pro- 
pres du  langage  musical. 

3°  Les  parainusies,  aberrations  dans  lesquelles  les  fonctions  ne 
sont  ni  supprimées,  ni  exagérées,  mais  plutôt  déviées  de  leurs  for- 
mes ordinaires. 

Chapitres  III,  IV,  V  et  VI.  —  Les  troubles  du  langage  musical 
chez  les  hystériques.  —  C'est  un  chapitre  nouveau  dans  la  patho- 
logie du  langage  musical.  Toutes  les  formes  des  dysmusies  peu- 
vent être  observées  chez  des  sujets  hystériques. 

Le  groupe  clinique  fondamental  est  formé  par  les  amusies  ou 
aphasies  musicales  ;  on  y  observe  le  caractère  spécifique  de  tous 
les  accidents  hystériques  systématisés  :  ce  sont  des  syndromes 
fonctionnels  et  non  des  syndromes  anatomiques,  de  même  que  le 
hoquet,  la  toux,  le  mutisme,  etc.  Les  hypermusies  et  les  parainu- 
sies hystériques  complètent  ce  groupe,  qui  peut  se  résumer  dans 
le  tableau  suivant  (Les  observations  cliniques  de  l'auteur  se  rap- 
portent aux  formes  écrites  en  italiques). 

{    Sensorielle  (  Surdité  musicale  (partielle). 

\  (^complete^.l  Cécité  musicale  ou  alexie. 

Amusie  {tolale).{  ,  Aphémic  musicale   (partielle^ 

'       Motrice     1  .  . 

,  „.^    {  Aphémie  instrumentale  (partielle), 

(complète).  /    .'        ,  .  .     , 

\  Agraphie  musicale. 

Raptus  musicaux. 
Dysmusies  hvs-1  Hvpermusie         )  Impulsions  obsessives. 

tériaues    "    {      ^  )  Mélodisation  incoercible  de  la  lecture. 

'  '  Etc. 

Phonophobie. 

Phobie  avec  réactions  convulsives. 
Obsessions  musicales. 
aramusie.    .      .{  Audition  colorée. 

Associations  morbides. 

Dissonophobie. 

Etc. 
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Les  amusies  hystériques  peuvent  être  totales  on  complètes, 
qu'elles  soient  sensorielles  ou  motrices.  D'un  autre  point  de  vue 
elles  peuvent  être  pures  ou  combinées  avec  des  aphasies  ou  d'au- 
tres accidents  hvstériques  (six  observations  cliniques;  celles  por- 
tant les  numéros  1,2  et  6,  d'amusies  pures,  sont  les  seules 
publiées  à  ce  jour).  Les  hrper/niisies  hystériques  s'observent 
fréquemment;  la  plus  grande  partie  d'elles  correspond  plutôt  à 
l'étude  de  la  folie  hystérique  et  de  l'état  mental  hystérique,  qu'à 
l'étude  des  troubles  du  langage  musical  (trois  observations  clini- 
ques). Les  paramiisies  hystériques  sont  fréquentes  et  très  variées 
(sept  observations  cliniques). 

Chapitre  IV.  —  Physiopathologie  des  drsmiisies  hystériques.  — 
I^a  phvsiopathologie  de  toutes  ces  perturbations  hystériques  n'est 
pas  univoque.  D'une  part,  nous  rencontrons  des  troubles  atypi- 
ques et  non  systématisés  :  les  hypermusies  et  les  paramusies  ;  il 
serait  inutile  de  chercher  une  explication  physiopathologique 
commune  à  tous  ces  troubles,  puisque  l'explication  diffère  pour 
chaque  cas.  Ils  appartiennent  aux  désordres  mentaux  de  l'hysté- 
rie ;  aussi  ne  peut-on  pas  bien  préciser  le  lieu  de  leur  localisa- 
tion anatomo-pathologique,  ni  la  pathogénie  du  trouble  qui  dévie 
la  fonction  des  cellules  nerveuses. 

D'autre  part,  nous  rencontrons  des  troubles  typiques,  systéma- 
tisés, les  amusies,  dont  la  phvsiopathologie  peut  être  précisée,  de 
même  que  celle  de  tous  les  autres  accidents  hvstériques. 

Pour  les  amusies,  en  effet,  nous  savons  que  les  centres  du  lan- 
gage musical  sont  superposés  aux  centres  du  langage  ordinaire, 
étant  de  véritables  «  sous-centres»  avec  une  fonction  spécialisée. 
La  localisation  anatomo-pathologique  de  chaque  amusie  sensorielle 
ou  motrice  correspond  h  la  localisation  des  aphasies  similaires.  Dans 
le  cas  particulier  des  «aphémies  instrumentales»  la  localisation 
est  différente  pour  chaque  instrument:  elle  correspond  à  la  per- 
turbation de  systèmes  fonctionnels  de  neurones  spécialisés  dans 
la  zone  motrice  prérolandique,  car  elle  associe  les  centres  des 
muscles  qui  interviennent  dans  chaque  ordre  d'exécution  instru- 
mentale. Toutes  les  amusies  hvstériques  répondent  à  une  locali- 
sation fonctionnelle  et  non  à  une  localisation  anatomique. 

Les  deux  théories  fondamentales  en  ce  qui  concerne  la  genèse 
et  la  nature  de  l'hystérie  —  la  psychologique,  représentée  par 
Janet,  et  la  physiologique,  représentée  par  SoUier,  —  se  complè- 
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lent  réciproquement,  malgré  leurs  apparences  contradictoires, 
La  première  est  une  explication  clinique  des  phénomènes,  essen- 
tiellement descriptive  ;  la  seconde  est  une  interprétation  physio- 
pathologique  de  ces  mêmes  phénomènes.  L'expression  «sommeil 
cérébral  »  de  Sollier,  qui  synthétise  la  pathogénie  de  l'hystérie, 
doit  être  prise  dans  un  sens  générique:  asthénie,  engourdisse- 
ment, torpeur,  dont  la  conséquence  ordinaire  soit  une  suspension 
de  fonctions. 

Si  l'on  admet  —  ce  que  Sollier  ne  nie  pas  —  que  ces  sommeils 
des  centres  cérébraux  peuvent  être  plus  ou  moins  partiels  ou 
généralisés,  qu'ils  se  localisent  et  alternent  dans  des  centres  fonc- 
tionnels dont  l'anatomie  est  connue,  on  voit  se  concilier  avec 
cette  conception  tous  les  troubles  psychologiques  magistrale- 
ment décrits  par  Janet  :  dédoublement  de  la  personnalité,  afTai- 
blissement  des  synthèses  psychologiques,  aboulies,  rétrécissements 
du  champ  de  la  conscience,  etc.  La  pathogénie  de  la  «  désagréga- 
tion mentale»,  fait  clinique  prédominant  selon  Janet,  est  expli- 
cable, précisément,  par  les  sommeils  cérébraux  plus  ou  moins 
localisés  et  alternants,  plus  ou  moins  fugaces  ou  persistants. 

Les  mêmes  perturbations  vasculaires,  microchimiques,  ou  au- 
tres de  l'écorce  cérébrale,  qui  se  traduisent  par  des  anesthésies, 
des  paralysies,  etc.,  produisent  l'aphasie  quand  eUes  se  locali- 
sent dans  la  zone  fonctionnelle  du  langage  ordinaire.  Nous  savons 
que  les  centres  du  langage  musical  sont  spécialisés  dans  les  cen- 
tres généraux  du  langage  ordinaire,  et  constituent  un  système 
fonctionnel  autonome.  11  suffit,  donc,  que  la  même  perturbation 
qui  produit  l'anesthésie,  la  paralysie  ou  l'aphasie,  se  localise  spé- 
cialement dans  les  «sous-centres  »  du  langage  musical,  pour  dé- 
terminer les  divers  syndromes  de  l'amusie  hystérique.  Si  cette 
perturbation  se  localise  exclusivement  dans  ces  centres  (qu'ils 
soient  «dissociés»,  dirait  Janet,  ou  «  endormis»,  dirait  Sollier), 
sans  léser  en  aucune  manière  les  centres  du  langage  ordinaire, 
nous  aurons  les  aniusies  pures  ;  si  elle  s'étend  aux  deux  catégories 
de  centres,  nous  aurons  les  aniusies  combinées  avec  les  aphasies  ; 
si  elle  intéresse  d'autres  régions  de  Técorce  cérébrale,  on  aura 
des  formes  combinées  avec  divers  accidents  hystériques,  comme 
dans  notre  observation  à'aniusie  combinée  avec  aphasie  et  hémi- 
plégie. Si  un  seul  centre  est  «endormi»  ou  «dissocié»,  nous 
aurons  l'amusie  partielle;  si  elle  en  comprend  plus  d'un,  l'amu- 
sie multiple;  si  elle  englobe  tous  les  centres,  l'amusie  totale. 
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Ces  dissociations  cliniques  du  langage  musical,  sous  toutes  les 
formes,  peuvent  être  provoquées  expérimentalement  chez  quel- 
ques hystériques  au  moyen  de  la  suggestion  ;  elles  s'obtiennent 
avec  encore  plus  de  facilité  si  les  suggestions  sont  faites  pendant 
le  sommeil  hypnotique,  lequel  augmente  considérablement  la 
suggestibilité  des  sujets. 
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